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127;  fC/vers,  p.  128. 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDICALE. 


Travaux  h  eonsalter  s  Adonopathie 
broncbique»  Barétyj  p.  129.—  Troubles 
fonctionnels  du  foie,  MurciiisoD,  p.  133. 

—  Coma  diabétique,  Taylôr,  Hiiton, 
Psgge,  p.  137.  —  Epilepsie,  Ogie; 
chorée  posl  -  paralytique,  Miieheii, 
p.  188. —  Chorée,  Anstie,  p.  139.  — 
Paralysies  faciales,  Onimus;  stigmati- 
sée, Desgutns,  p.  140.  —  Argyrie,  Du- 
guet,  p.  lli.  —  Excrétion  d'urée  par  la 
peau,  Taylor,  p.  142.  —  Angine  lubor- 
•ruleuse,    hucquoy,   Raynaud,  p.    143. 

—  Diphthério,  Greea/ieid,  p.  lli.  — 
Hémuloide  du  sang,  Sonsino  ;  chyhi- 
ri*»  intermittenio,  Œhnie  ;  scorbut,  V7/- 


iemin,  p.  140.  —  Voix  des  cholcriqut^s, 
Matterstock,  p.  147.  —  Cornagc  chez 
l'homme.  Cognes,  p.  148.  —  Excès 
d'activité  du  cœur,  Da  Costa,  p.  149. 
—  Respiration  de  Clieyue-Stokes, 
Trauhe,  150.  —  Abcès  de  l'abdomen, 
Hiiton  Fagge,  p.  151.  —  Observations 
diverses:  Perroud,  p.  152;  de  Fou- 
torbe,  Smitb,  p.  153;  EiseuJôhr, 
p.  154  ;  Harlwig,  Headland,  p.  155  : 
Eliioit,  p.  156;  Hayden,  Wiison . 
\},ib7;  H uppert,  lô8;  Maciean,  p.  159: 
MaEzoiti,  Biacliez,  Martineau,  p.  ItîO: 
floUon.  Smith,  Foot,  p.  IHl. 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTETRIQUE. 


*  coBsmlter  t  ParsHito»  des 
organes  Bcxuels,  de  la  mamelle,  Haus- 
mann,  Lauenstein,  p.  103.  —  Ilydatides 
de  Tutérus,  Darby  ;  influence  des  cou- 
rants BUi»  Tutérus,  Onimus  ;  torsion  du 
pédicule  des  ovaires,  Kœberîé,  p.  164. 
^  Kyste  de  l'ovaire,  Gosselin  ;  clinique 
de  Simpson,  p.  165.  —  Traité  de  l'avor- 
tement,  Garimond,  p.  168.  —  Diètes 
pendant   le?    couches,    Kleinwachter, 


p.  169.  --  llùtroversion  dans  la  gros- 
sesse, de  France,  p.  170.  —  Présenta- 
tion transverse,  Macdonald  ;  débride- 
ment  du  col,  Viguier,  p.  171.  - 
Version  céphalique,  Aubenas  ;  action 
du  chloroforme  sur  le  foetus,  Zweifel, 
p.  172.  —  Paralysies  obstétricales 
infantiles,  iSieligiuùIIer,  p.  173.  — t^rce 
vitale  des  nouveau-nés,  F  robe  li  us. 
p.    174.    —   Thrombus,  de    la    vulve. 


IV   — 


Girard,  BaJUy,  p.  175.  —  Lochies, 
Rokitansky^  p.  176.  —  Tétanos  puer- 
péral,   Lardier,  p.  177  ;  Boyd,  p.  178. 


—  Observations  diTerses  :  Conrad. 
p.  178  ;  Cappie,  p.  179  ;  Milae,  BandL 
p.  180;  Courvoisier^  p.  181. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Travaax  à  consaller  t  Mortalité  des 
enfants,  Ploss,  p.  182.  —  Varicelle, 
Menoch,  p.  184.  —  Péritonite  chronique, 
Henoch  ;  pneumonie,  Rautenberg , 
p.  185.—  Paralysies  éphémères,  Simon , 
p.  186.  —  Pemphigus  des  nouveau  -  nés, 
Homoïle,  Besnier;  ostéomyélite,  SoUt- 


maan^  187.  —  Cathélérisme  du  larynx, 
HuUenbreûBer,  p.  188.  —  Hémato-no- 
dules cardiaques,  Parrot,  p.  189.  — 
Obserrations  diTerses  :  Rossbacli, 
p.  189;  Barlow,  p.  190;  Bo/zn,  p.  191; 
Early,  p.  193;  Bernhardt,  p.  194 
Hitziq,  Dcmange,  195. 


DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIS. 


Travaux,  a  consultor  i  I 

la  langue,  Mauriac^  p.  196 
l-onsurant,  MicheJson,  p. 
flnence  de  lanscnic  sur  la 
la  peau,  ClîOord  AU  bail  ; 
foUicul«s,  SparkSy  p.  199. 
i^lH,  OystoD,  Broamliead  ; 
•;zimdroD,  VolkwanUy  p.  :2U0 
posUiilL',  Xyslrota.y.  201, 


^soriasib  de   i 
.  —  Herpès 
198.  —  In- 
nutritioD  de 

Âcare  des 
—  Dysjdix)- 

(Jancur  du 
L  —  Dalano- 


—  î^8ri'<K'«»l(' 


syphilitique,  Fourmer,  p.  202.  —  Lé- 
sions tertiaires  du  rectum,  Fouraier, 
p.  203.  ^  Syphilis  infantile,  Raûutsque, 
p.  aOA.  —  ï:^  ta  11  s  tique,  JuIiieD;  injec- 
iions  mercurielles  hypodermiques,  Cul- 
Jingwortià,  p.  205.  —  ObservatioBs 
diverses  ;  Wo//7,  Kapoai,  p.  âor^  ;  ////- 
1er,  p.  :J87;  Baroty,  p.  208. 


ALCOOLISME  ET  PSYCHUTRIE. 


Fravaiix  ii  consulter  x  Traitement  du 
delirium  tremens,  Longhurst,  209.  -- 
Cerveau   des  aliénés,  Herbert ^  p.  210. 

—  Moelle  des   aliénés,   Adler,   p.  21:à. 

—  Vaisseaux   cérébraux    des    aliénés, 
Ad  1er;    crâniomctrie  dos   aliénés,  Ja' 


massia,  p.  213.  —  Troubles  de  la  pc 
rôle  dans  la  paralysie  générale,  Voisin . 
respiration  dans  les  psychoses,  Zen- 
ker  ;  statistique  de  l'aliénation,  Lu- 
nier,  p.  214.  —  Bromure  dans  Tépilep- 
.<ie,  0/^0,  p.  2ir». 


—   V   — 


AiÉDEGINE  LÉGALE  ET  TOXICOLOGIE. 


Travaa^L  à  consulter  t  Accouchements 
clandestins,  Wac/ï.s,  p.  2i7.  -—  Examen 
de  l'oreille  des  nouveau  -  nés,  Wrerha, 
p.  218.  —  Intoxication  par  l'oxyde  de 
carbone,  ^aderholm^  iîlt).  —  Chaleur  du 
cadavre,  Taylor;  hémiplégie  simulée, 
Davidson,  Puxey,  p.  221.    —    Intoxica- 


lîoii  saturnine,  Honsseau;  empoisonne- 
ment par  lu  ciguë,  Trojanowsky^p.  22!i. 
—  Par  le  gaz  d'éclairage,  Jacobs  ;  pat 
lo  colchique,  Pierre j  p.  223.  —  Ob- 
servations diTerses  :  Speck,  p.  224 . 
Lépinr^  Dixon,  p.  225. 


THÉRAPEUTIQUE  ET  HYGIÈNK. 


Tmviftux.  &  eonsiilter  :  Traite  de  t)i<'- 
rapeulique,  Ferra nd,  p.  22G.  —   Eaux 
minérales,    Gvtbler^  p.    217.    —   Bain^ 
froids,  Libermanaj  p.   229.    —    Acidi; 
phénique    dans  la  fièvre  typhoïde,  P6- 
'^holier,  p.  230.    —    Traitement   do   In 
diphihérie,  Castrucci,  Scbottiiif  p.  2^]1. 
—    Traitement  de  la  variole,  Zueizer  : 
de  la  pneumonie,  Baiier  ;  des  cavernes 
pulmonaires,  Pcpper^  p.  îi.{2.  —    Atro- 
pine contre  les  sueurs  dos  phlhisiques, 
Williaiaaon,  p.  233.  —   Injections  de 
iiH>t^hiDe  contre  la  dyspnée,  Renault  ; 
kbumys,   Landowski^  p.  2^4.  —  Trai- 
tement de  la  coqueluche,  Wilde  ;  de  la 
dHalation  stomacale,  Wiîks,  p.  285.  — 
Da  diabète  sucré,  K'ùlz,  p,  288.  ~  Eloc- 
tricilé  dans  la  spermatorrhée,  Dreseh- 
fvld  ;   belladone  dans  le  goitre  exoph- 
ilialmique,  Sinitb  ;    traitement  du  mal 
do  mer,  Giraldès,  p.  287.  —  Action  des 
vomitifs,  des  injections    de  morphine. 
Choupp*^,  p.  2.^.  —  Peroxychlopure  do 


fer,  Béchanip  ;  sulfures,  Sydney  JUii- 
fjer,  p.  23î*.  —  Liquide  hémostatique;. 
Pollacei;  traitiinentderoxyrj,  Cobbold. 
p.  240.  —  Pétrole  comme  vermifuge. 
Perrin;  traitement  du  tainia,  Co/)/>o/(/. 
p.  241.  —  Vaccin,  de  Welte  ;  arsenic 
dans  le  lymphosarcome,  ThoIerSf  p. 
242.  —  Bégayemonl,  Moutard'Martiu , 
p.  243.—  Régime  des  malades, Parices. 
p.  244.  —  Diagnostic  de  la  morij  Mon - 
ieverdi,  p.  240.  —  Climatologie,  Pauly, 
p.  2-46.  —  Ration  de  l'habitant  de:* 
campagnes,  Hervâ  Maagoa^  p.  :ii8.  - 
Acclimatement,  Weaux^p.  241).— Peste. 
ThoJozan,  p.  250. — Epidémie  do  Uèvre 
typhoïde,  Gautier;  choléi*a,  Bidlot, 
Darreux  ;  architecture  nosocomiate, 
SatberJaodf  Gai  ton ,  p.  252.  —  Poub 
siùres  atmosph^^riques ,  Tissandier  : 
vases  d'étain,  Fordos;  huile  de  houille 
antiputride,  Dusart,  p.  2r)<$.  —  Obser- 
vations diverses: Paynaud t  Anderson, 
I».  2."')7;  rfoussfit.,  p.  2.'>9. 


PATHOLOGIK  EXTERNE  ET  CLINIQUE  GHIRURGIOALE. 


îravAttiL  A  coauiaUer  t  Histoire  de  la 
chirurgie,  Rocbard,  p.  2G0.  —  Aué- 
vrysmes,  VerneuiJ,p.  261.  —^Contusion 
du  crâne,  A'ocA,  Fiiehne,  p.  262.  — 
Polypes  naso-pharyngiens,  Pozzi;  con- 
solidation des  fractures,  Gabetin^  p.  :2(>3. 
—  Nécrose,  Coats  ;  malformations  du 
maxillaire,  Ogston;  Fracture  de  l'hu- 
mérus, •  Kronlein,  p.  264.  —  Erysi- 
pèle,  Cadiat  ;  Gangrène  des  bourses, 
Schtschastny^  p.  2<î5.  —   Kystes    de  la 


vessie,  Entjliscli;  Tubercules  d».  la 
prostate,  Oelfau,  p.  2G<i.  —  Kystes  du 
vagin,  ^n/ïrot/er; frottement  sous-scapu- 
laire;  Terrillon,  p.  2G7.  —  Dui|jçts  a 
ressort,  dactylolysc,  Meuzely  p.  2Gy.  — 
Sténose  des  voies  aériennes,  \Ve//, 
p.  270.  —  Larynguscupie,  Lôri;  gre- 
nouillelte,  Claudol,  p.  271,  —  Gangren» 
après  ligature,  Sawyer  ;  pyohémit 
chronique,  Pespres,  p.  273. 


—   VI    — 


OPHTHALMOLOGIE  ET  OTOLOGIE 


Travaux  â  oonaiiiller  :  Paral^sits 
oculaires,  Oiraud-Teulon  ^  p.  274; 
M'Namar»^  p.  275.  —  Champ  visuel, 
ScbœUf  p.  275.  —  Cécité  des  cou- 
leurs, Dor;  daltonisme,  Favre,  p.  277. 

—  Grossissement  des  images,  LandoH, 
p.  278.  —  Augmentation  de  la  pression 
intra-oculaire,  Beich  ;  sclérochoroïdile, 
Uaccbiy  p. 280.  —  Kératomalacie,  Bezold, 
p.281.  — Péritomie  de  la  cornée,  Breohi; 
kératoconus,  Nimnolcy^  p.  282.  —  Ca- 
taracte, Pellereau,  Galezowski^  p.  283  ; 
Gély  Guinardf  Castoranî^  p.  284.  — 
Implantation  des  tissus  dans  la  chambre 
antérieure ,  Godzicber  ;  Amaurosea 
traumatiqucs,  Kœnigy  p.  285.  —  Oph- 
thalmic  sympathique,   Brechl^  p.    28fi. 

—  Décollomonl  de  la   rétine,   Cuignot, 


p.  287.  —  Névro-rétinile,  Classen, 
p.  288.  —  Chloral  dans  la  pliolophoble, 
Bador;  hyoscyaminc  dans  les  maladies 
des  yeux,  SimODOwitsch,  p.  289.  — 
Traitement  de  l'entropion,  Duplouv, 
Warlouwntf  p.  291.  —  Accommodation 
de  l'oreille,  Lucœ,  p.  292.  —  Maladie 
de  Ménière,  Voury^  p.  295. —  Otite  des 
phthisiques,  De  la  BeIJière  ;  exsudais 
do  la  caisse  du  tympan,  Politzer,  p.  296. 
—  Percussion  du  crâne  ,  Hagen, 
p.  297.  —  Corps  étranger  du  conduit 
auditif,  Dalby  ;  lénolomie  du  muscle 
tympanique,  Weber-Licly  p.  297.  ~ 
Observations  diverses:  À*/i2i7/2, p.299: 
Knappy  p.  HOO;  Bôke,  p.  P.01  ;  Un- 
Urte.b,  p.  .'{02. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE  ET  MÉDECINE  OPÉRATOffiE. 


Travaux  *  ronHiilter  s  Pupille  pcu- 
daut  rancsthésie,  Budin ,  p.  302.  — 
Anesthésie  locale,  Ricbardson,  p.  303. 

—  Ligature  élastique,  Krisbaber  ;  obli- 
tération des  vaisseaux,  «Srumaiiii,  p.304. 

—  Uuciprcssion,  VauzeUij  p.  tte.  — 
Transfusion  ,  Brûgelmann  ,  Luciaui . 
p.  307.  —  Pansement  de  Lister,  Demav- 
'[uay,  p.  308;  Banke,  p.  309.  —  Hésec- 
lion  de  l'os  malaire,  Lùcke,  p.  309.  — 
Réfection  du  coude ,  Mord  d'ArIcux  ; 
«xtirpation  de  l'omoplate  ,  Michel; 
iiînpulation  sous-astragaliennc,  Pevrin^ 
p.  310.  —  Luxations  sous-astraga- 
liennes,  Du  Bourg^  p.  311.  —  Lam- 
beaux périosliqucs,  Tizzuniy  p.  312.— 
Exostoses,  Maunder;  trépanation,  Se- 
diUot,  p.  314  ;  Corhy,  p.  315.  —  Liga- 
ture dans  réléphautiasis,  Hueter,  p.  316. 

—  Ligature  de  l'interusseuse,  Micbel; 
traitement   des   hémorrhoidcs.   Colles. 


p.  317.  —  Opérations  sur  le  larynx. 
Eyscll  ;  Assure  palatine,  Masoiiy  p.  318. 

—  Hygromas ,  Volkmann  ;  synovite, 
BarwcUj  319.  —  Ignipunclure,ï/uy//ard. 
p.  320.  —  Taxis  forcé,  Scbede,  p.  321. 

—  Laparotonie,  Asburbl,  p.  322.  — 
Kleclricilé  contre  l'orchite  ,  Picot  . 
p.  323.  —  Cathéter,  Cowan  ;  sonde 
dans  la  veS5?ie,  Bœckel;  acide  benzoï- 
que  dans  la  cystite,  Gosselin,  Robin, 
p.  .S24.  —  Ponction  de  la  vessie,  Db' 
neffc,  Van  Wetter;  excision  du  péri- 
née, Voillcmier,  p.  326.  —  Aspiration 
dans  l'adénite,  Le  Pileur;  goitre  cys- 
tiquc,  Mackenaie,  327.  —  Maladies 
charbonneuses ,  Czard ,  p.  828.  — 
Observations  diverses  iSteele,  Morton^ 
Botter,  p.  329  ;  Maunder^  p,  330;  Jeaf- 
fresoD ,  p.  332;  Ubde ,  Tamburini, 
p.  832;  Feuvrier,  HayeSj  p.  384. 


—    Vtl 


HYGIÈNE  ET  MEDEflINK  MILITAIRES. 


Tmvaax  à  eoMsaltor:  Rapports  mé- 
dicaux anglais,  p.  335.  —  Statistique, 
Chenu,  p.  337.  —  Statistique  de  l'apinée 
hongroiso,  p.  338.  —  Trogrès  de  la 
médecine  militaire,  Hoth^  p.  339.  — 
Phthisie  dans  l'armée,  U>7c/i,  p.  340. 


Transport  des  blessés,  BilJroth,  Mundv. 
Werdnig,  p.  341.  —  Transfusion  pu 
campagne,  Bruberger^  p,  342.  --  Kttet^ 
des  projectiles,  Kaster,  p.  343.  — 
Fractures  par  onnpg  de  feu ,  Cuiqneii 
p.  3H. 
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—  Examen  du  tissu  nerveux,  BaUy 
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—  Structure  des  régions  anale,  vulvaire, 
Bobîiij  Cadiat,  p.  431.  —  Purpurine 
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—  Du  chloral  sur  rexcitabilité  .  du 
système  nerveux,  Bokitanaky,  p.  445. 
~  Faradisation  du  cœur,  Vaipian; 
théorie  des  hruits  du  cœur,  Talma, 
p.  446.  ^  Formation  du  sangyATetrfflani}, 
p.  W.  -~  Modifications  des  leucocytes. 
Tboma,  p.  449.   —    Masse    du  sang, 


—  n 


M»2a88BM  ;  étude  sur  le  sang  des  vais- 
seaux de  la  rate,  MaJaaaêM,  Picêrd, 
p.  451;  TarehêDoff,  Swaen,  p.  452.  - 
Influence  du  mercure  sur  l'état  du 
sang»  Willboucbevitch,  p.  453.— Action 
du  chloroforme  sur  la  circulation, 
WiHe,  p.  454.  —  Excrétion  de  la  lym- 
phe, EmminghaiUSy  p.  455.  —  Migra- 
tions des  leucocytes.  Rouget ^  p.  456. 
—  Glandes  salivairesi  Htidenbàin^ 
p.  457.  —  Valeur  nutritive  des  matières 
albuminoïdes,  Panaio,  p.  458.  —  Diges- 
tibilité  des  gélatines,  EUinger,  Von, 
p.  460.  —  Glycogénie,  Pink,  Htiden^ 
bain,  GoldsteiD,  p.  461.  —  Formation 


de  Turée,  Kaierienif  p.  462.  —  Canaux 
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Tumeur  pileuse  du  rectum  el  da  kaves- 
âie,  Danisei^  MartÎBi,  p.  497.  —  Maladie 
kystique  du  testicule,  Malassez,  p.  496. 

—  Calculs  rénaux,  G  os  ;  lésion  du  sym- 


pathique, Ebateinf  p.  499.  ^  Atrophie 
musculaire,  Lubimotf;  névrite  paren- 
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Oblitération  de  la  veine  cave,  Robin; 
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rébral, Da  Coata,  p.  567.  —  Hydro- 
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EN  FRANGE  ET  A  L^TRANGER 


ANATOMIE. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Uttber  die  accessorisohen  Drfisen  der  Geschlecht^organe  (Des  glandes  accessoires 
des  organes  sexuels),  par  P.  LANGERHAMS.  (Arcbiv.  fiiv  patholog.  Analomie 
and  Physiologie,  L  LXI,  p.  208.) 

1®  Lorsqu'on  examine  une  prostate  durcie  dans  le  liquide  de  Millier  et 
dans  l'alcool,  on  distingue  nettement  sur  une  coupe  colorée  au  picrocar- 
minate  deux  couches  d'épithélium.  La  couche  superficielle  est  formée  de 
cellules  cylindriques  très-allongées  ;  la  profonde,  de  petites  cellules  for- 
tement colorées  par  le  réactif.  Mais  ces  deux  couches  se  réduisent  en 
réalité  à  une  seule  ;  les  petites  cellules  reposent  directement  sur  la 
membrane  propre,  les  grandes  cellules  y  adhèrent  au  moyen  de  prolon- 
gements qu'elles  envoient  dans  les  intervalles  qui  existent  entre  les  pre- 
mières. Ces  grandes  cellules  peuvent  se  décomposer  en  trois  parties  : 
une  cylindrique  dirigée  vers  le  canal  excréteur,  une  médiane  qui  contient 
le  noyau  et  donne  naissance  à  la  troisième  partie,  prolongement  basai. 
Le  lissu  cellulaire  sur  lequel  repose  cette  double  couche  est  très-riche 
en  fibres  lisses.  La  même  disposition  existe  dans  les  canaux  excréteurs. 

La  prostate  de  l'iiomme  adulte  est  une  glande  acineuse,  revêtue  d'une 
double  couche  épithéliale  sans  membrane  propre  isolable  ce  qui  concorde 
assez  bien  avec  les  faits  observés  par  Klein  {Stricker's  Handb,  der  Ge- 
webelehre,  p.  691).  Cette  disposition  est  singulière,  car  aucune  glande 
acineuse  ne  possède  deux  couches  d'épithéUum,  et  cliez  la  plupart  d'entre 
elles,  le  canal  excréteur  a  une  structure  différente  de  celle  de  la  glande. 

La  glande  présente  chez  l'enfant  la  même  disposition  que  chez  Tadulte: 
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cependant  il  existe  une  différence  saillante  dans  la  partie  cylindrique  des 
grandes  cellules.  Non  seulement  chez  l'adulte  cette  partie  est  trois 
ou  quatre  fois  plus  élevée  que  chez  Tenfant,  mais  encore  le  protoplasma 
qui  la  compose  ne  paraît  pas  être  le  même.  La  transformation  dont  il 
s'agit  se  fait  avant  l'âge  de  16  ans. 

L'auteur  a  étudié  aussi  l'influence  des  concrétions  prostatiques  ;  lors- 
qu'elles sont  volumineuses  la  paroi  glandulaire  est  réduite  à  une  espèce 
de  tissu  anhiste  oi  on  ne  peut  plus  rien  distinguer  de  la  structure 
normale. 

2""  Quant  aux  canaux  déférents,  à  l'ampoule  et  aux  vésicules  séminales, 
leur  épithélium  est  aussi  disposé  sur  plusieurs  couches,  mais  leur  dis- 
tinction est  moins  nette  que  celle  qui  les  sépare  de  la  prostate.  Il  existe  de 
plus,  suivant  les  âges,  des  différences  bien  tranchées  dans  les  dimensions 
des  couches  cellulaires  ;  chez  l'adolescent,  elles  sont  plus  hautes  que 
chez  Tenfant,  chez  Thomme,  plus  hautes  que  chez  Tadolescent. 

3"  Pour  ce  qui  est  des  glandes  de  Gowper  et  de  Bartholin,  l'auteur 
conclut  des  caractères  que  présente  leur  épithélium  qu'elles  doivent  être 
considérées  comme  des  annexes  de  Tappareil  urinaire  contrairement  à  l'o- 
pinion de  Huguier  ;  la  prostate  au  contraire  serait  une  annexe  de  l'ap- 
pareil génital.  c.  zuber. 


De  l'appareil  musculaire  qui  sert  à  rocclusion  des  organes  génitaux  externes 
chei  la  femme,  par  B.  LENTSGHEWSKT  {Diss.  inaug,  S.-Petersbourg^  1874.  — 
Centrait,  f.  Chir,,  1874,  n^  28.) 

Dans  des  dissections,  faites  comparativement  sur  des  femmes,  des 
chiennes  et  des  chattes,  Lentschewsky  a  étudié  la  disposition  du  plan 
musculeux,  connu  sous  le  nom  de  constricteur  du  vagin.  D'après  lui,  la 
vulve  et  rorifice  antérieur  du  vagin  sont  entourés  par  un  muscle,  cons- 
tricteur commun  de  la  vulve  et  de  l'entrée  du  vagin,  formé  lui-même  de 
trois  faisceaux.  Le  faisceau  interne  ou  antérieur,  mince,  rubanné,  naît  de 
Taponévrose  périnéale  superficielle,  reçoit  quelques  fibres  du  sphincter 
de  l'anus,  contourne  le  bord  antérieur  et  une  partie  de  la  face  externe  du 
bulbe  du  vagin,  et  se  termine  sur  les  côtés  du  chtoris.  Le  faisceau  moyen, 
ou  anse  antérieure,  naît  comme  le  précédent  de  l'aponévrose  superficielle 
du  périnée  ;  il  se  continue  parfois  avec  le  transverse  superficiel  du  pé- 
rinée et  reçoit  quelques  fibres  accessoires  de  la  couche  moyenne  du  sphinc- 
ter de  l'anus.  Il  entoure  la  partie  postérieure  du  bulbe,  arrive  jusqu'à  la 
face  inférieure  du  clitoris  et  se  confond  avec  celui  du  côté  opposé,  en 
passant  au-dessus  de  l'urèthre.  Le  troisième  faisceau,  ou  anse  posté- 
rieure, le  plus  développé  des  trois,  s'attache  par  des  insertions  en  éven- 
tail à  la  branche  descendante  du  pubis,  au-dessus  des  insertions  de 
l'ischio-caverneux,  et  à  la  face  inférieure  de  l'aponévrose  périnéale 
moyenne  ;  il  descend  entre  les  faisceaux  précédents  et  se  confond  avec 
celui  du  côté  opposé;  il  forme  ainsi,  à  la  partie  postérieure  de  l'orifice 
du  vagin,  un  cordon  musculeux  de  8  à  42  millimètres  de  large  et  d'en- 
viron 2  millimètres  d'épaisseur.  Ni  au-dessus,  ni  au-dessous  de  lapo- 
névrosc  périnéale  profonde  on  ne  trouve  lîhez  la  femme  d'anneau  mus- 
culeux complet  entourant  loute  la  circonférence  du  vagin,  comme  Ltis- 
chka  l'a  décrit.  Cette  disposilion  existe  chez  la  chienne  et  chez  la  chatte 
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IfOft  {Imk  faisoetiix  aniérieun}  oompriment  le  bulbe  du  vagin  el  dimu 
niiaai  le  immMre  transversal  de  Torifioe  vaginal.  Les  deux  anses,  en  se 
contraotant  simultanémeni,  forment  une  sorte  de  sphincter  plus  puissant 
que  le  précédent,  Tantérieure  abaissant  l'urèthre,  la  postérieure  relevant 
la  pwroi  postérieure  de  rorifioe  du  vagin.  Sur  une  femme  atteinte  de  va- 
giiwnei  LeaUobeivsky  a  pu  parfaitement  examiner  la  contraction  de  ces 
divam  plans  musoul^ras  h.  thorbns. 

Ueber  die  Gènes  der  Samenkdrper  (Sur  la  genèse  des  spermatoiolde^);  par  De  la 
▼AURfi  Silirt-GCORttE,  3«  eemmunication.  {Arcb.  fur  Mikrosk,  AnaL,  1874 
p.  496,  pi.  XXXV.) 

La  Valette  St-George  avait  déjà  démontré  dans  les  cellules  sperma- 
iiques  de  certains  arthropodes  et  de  certains  mollusques,  l'existence 
d'un  corps  spécial  situé  à  côté  du  noyau  et  destiné  à  former  une  partie 
du  filament  ^perpiatique. 

Ce  corps  a  été  décrit  depuis,  par  Balbiani,  sous  le  nom  de  vésicule 
spermaiogène,  Metschnikow  et  BiiUchli  en  ont  confirmé  Texistence  chez 
divers  animaux. 

Balbiani  décrit  de  la  manière  suivante^  chez  les  aphides,  la  naissaiu;e 
des  sphères  spermatiques  et  le  développement  de  leui*  contenu.  Chez  l^s 
larves  à  terme,  les  capsules  testiculaires  sont  déjà  remplies  d'amas  de 
cellules  rondes,  enfermées  dans  des  compartiments  formés  par  des  pro- 
longements de  la  membrane  interne  des  capsules,  et  qui  forment  les  enve- 
loppes propres  des  sphères  spermatiques. 

Pendant  ce  temps  les  cellules  spermatiques  se  développent  et  se  mul- 
tiplient par  génération  endogène.  Il  se  produit  de  la  sorte  â)  des  cellules 
mères,  contenant  b)  des  cellules-filles  au  nombre  de  deux  et  plus.  Quand 
ces  cellules  ont  atteint  un  diamètre  supérieur  à  5  ou  6  |ji  elles  présentent 
entre  le  noyau  et  la  membrane  d'enveloppe,  une  vésicule  claire  et  trans- 
parente; qui  devient  de  plus  en  plus  manifeste  à  mesure  que  la  cellule 
s'étire  pour  former  le  filament  spermatique. 

C'est  de  cet  élément,  qui  joue  dans  la  cellule  spermatique  un  rôle  véri- 
tablement plastique,  que  naîtrait,  selon  Balbiani,  la  tête  du  spermatozoïde; 
le  noyau  et  le  reste  de  la  cellule  disparaissant  ultérieurement. 

Suivant  Metschnikow,  le  mode  de  développement  des  spermatozoïdes 
esl  beaucoup  plus  compliqué  chez  les  Invertébrés.  Chez  les  Lombrics 
apparaissent  d* abord  dans  le  testicule  des  amas  de  protoplasma  avec  des 
noyaux  transparents  qui  renferment  dans  leur  intérieur  des  granulations 
nombreuses  et  fines.  En  même  temps  que  le  protoplasma  se  concentre 
autour  de  chaque  noyau  les  granulations  de  ce  dernier  se  rapprochent 
de  manière  à  former  dans  son  intérieur  une  masse  sphérique  d'abord 
granuleuse,  puis  lisse,  qui  devient  la  tête  du  spermatozoïde,  tandis  qu(3 
sa  queue  émane  d'un  prolongement  du  protoplasma. 

Chez  le  scorpion,  ces  deux  pièces  (tête  développée  aux  dépens  des 
granulations  du  noyau  et  queue  formée  par  le  protoplasma)  sont  unies 
par  une  couronne  de  bâtonnets  constituée  par  une  orientation  particulière 
des  granulations  protoplasmiques. 

Enfin,  chez  Técrevisse  lluviatils,  le  sj>ermatozoïde  n'emprunte  rien  au 
noyau,  qui  disparait.  La  tète  étant  formée  par  la  vésicule  spermatogène 
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et  sa  queue  par  un  filament  protoplasmique  ;  parfois  on  voit  la  vésicule  se 
diviser  temporairement  (Mouche-Cyproïs)  la  tête  du  lilament  sperma- 
tique  qui  en  émane,  subit  dans  sa  forme  des  changements  multiples 
avant  d'arriver  à  une  configuration  définitive. 

Quant  à  Biitschli,  adoptant  les  vues  de  Schweigger-Seidel,  il  admet 
que  le  zoosperme  se  compose  de  trois  parties  :  l'une  antérieure  repré- 
sentée par  une  pointe  courte  et  pâle  ou  par  un  petit  disque  arrondi,  une 
partie  moyenne  née  du  noyau  modifié,  une  terminale  ou  queue  née  du 
protoplasma  cellulaire. 

Mais  il  n'admet  ni  la  membrane  d'enveloppe  des  sphères  spermatiques, 
ni  l'existence  de  sphères  spermatiques  à  noyaux  multiples.  En  outre,  il 
a  trouvé  à  côté  du  noyau  clair  de  chaque  sphère  un  corps  opaque  et 
sombre,  qui  s'allonge,  puis  se  divise  au  moment  où  la  queue  du  zoosperme 
se  développe  aux  dépens  du  protoplasma,  et,  dans  cet  état,  unit  et  soude 
le  noyau  à  la  queue.  Ce  dernier  s'effile  ensuite  en  un  bâtonnet  opaque  et 
brillant  qui  forme  la  tête  de  l'animalcule. 

L'exposition  de  ces  opinions  différentes  était  nécessaire  ;  le  travail  de 
La  Valette  St- Georges  ayant  pour  but  de  les  vérifier. 

L'auteur  admet  le  développement  des  sphères  spermatiques  à  peu  près 
comme  Balbiani  Ta  indiqué.  Leur  cuticule,  qui  existe  toujours,  serait  pour 
lui  une  production  du  protoplasma,  plutôt  qu'une  production  de  la  mem- 
brane propre  des  tubes  spermatiques.  La  Valette  n'a  pu  observer  non 
plus  le  développement  des  sphères  de  deuxième  ordre  par  génération 
endogène,  indiqué  par  Balbiani  et  adopté  ensuite  par  tous  les  auteurs. 
Les  cellules  à  noyaux  multiples  seraient  pour  lui  des  éléments  protoplas- 
miques  en  voie  de  développement  si  actif  que  la  différentiation  de  leurs 
contenus  précéderait  la  délimitation  de  leurs  contours.  Quoi  qu'il  en  soit, 
dans  les  cellules  à  noyaux  multiples,  le  nombre  des  noyaux  et  des  vési- 
cules spermatogènes  reste  égal  dans  toutes  les  phases  du  développement 
au  nombre  des  spermatozoïdes  qu'elles  doivent  fournir.  Chaque  noyau  et 
ses  annexes  (vésicule  —  filament)  constitue  pour  La  Valette  une  cellule 
spermatique  dans  la  cellule  à  noyaux  multiples,  de  telle  sorte  qu'un  seul 
spermatozoïde  naît  toujours  d'une  seule  cellule. 

Le  rôle  que  joue  la  vésicule  spermatogène  a  été  étudié  par  La  Valette 
chez  divers  insectes  et  chez  les  mollusques.  Il  a  vu  chez  ces  animaux 
les  sphères  spermatiques  douées  d'un  mouvement  amiboïde  actif,  munies 
d'un  noyau  nucléole,  subir  dans  leur  protoplasma  un  épaississement 
qui  devient  la  boule  ou  vésicule  spermatogène.  Celte  dernière  se  partage 
en  deux  moitiés  pendant  qu'une  autre  portion  du  protoplasma  forme  la 
queue,  puis  s'effile  ;  ses  deux  moitiés  se  réunissent  et  de  ses  deux  extré- 
mités, l'une  se  soude  au  noyau,  l'autre  à  la  queue  du  zoosperme  qui  se 
trouve  ainsi  constitué.  Le  noyau  qui  forme  la  tête  s'effile  alors  à  son  tour 
en  fuseau  ou  en  bâtonnet  et  parfois  même  s'atrophie  complètement. 

J.    RENAUT. 

Zur  Frage  ûber  die  Entwickelung  der  SamenrÔrchen  des  Hodens  und  der  Mûller- 
schen  GAnge  (Sur  le  développement  des  tubes  séminifôres  et  des  canaux  de 
MûUer),  par  le  D'  SERNOFF.  (Centralblatt,  1874,  ij«  31,  p.  481.) 

L'auteur  a  fait  ses  études  sur  les  embryons  de  poulet,  dont  les   or- 
ganes génitaux  peuvent  être  examinés  de  bonne  heure. 
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Avant  le  sixième  jour  do  rinoubation  apparaissent  les  glandes  de  la 
génération,  sous  l'aspect  de  cellules  rondes  embryonnaires,  couvertes  sur 
leur  face  viscérale,  dans  les  premiers  temps,  d'un  épithélium  stratifié, 
plus  tard  d'une  seule  couche  de  cellules.  On  trouve  de  plus  une  couche 
d'épithélium  composée  'de  grosses  cellules  que  Waldeyer  considère 
comme  des  œufs  ;  mais  elles  disparaissent  rapidement.  Dès  le  quatrième 
jour  on  trouve  ces  glandes  séparées  du  stroma  du  corps  de  Wolff  par 
une  cavité  de  forme  extrêmement  irrégulière ,  et  d'une  capacité  va- 
riable. 

Après  le  sixième  jour  apparaissent  dans  la  structure  de  la  glande  de 
droite  des  changements  qui  caractérisent  le  sexe  :  chez  les  embryons 
mâles,  oii  les  glandes  restent  presque  égales  Tune  à  l'autre,  les  cellules 
du  stroma  sont  disposées  sur  toute  la  surface  de  section  sous  forme 
d'espaces  isolés,  ronds  ou  allongés.  Les  limites  de  chacun  d'eux  sont 
fixées  par  une  légère  striation ,  due  à  l'aspect  fusiforme  des  cellules 
voisines. 

Le  huitième  jour  l'on  constate  nettement  la  dissociation  du  stroma  en 
groupes  do  cellules  séparés  par  des  parois  fibrillaires,  et  alors  on  ne 
peut  conserver  aucun  doute  sur  la  production,  dans  le  tissu  embi*yon- 
naire,  de  travées  cellulaires  entortillées,  qui  deviendront  les  tubes  sé- 
minifères. 

Dans  les  joui's  suivants,  les  cellules  de  ces  travées  deviennent  de  plus 
en  plus  grosses  et  anguleuses,  de  sorte  que  le  seizième  jour  elles  res- 
semblent complètement  à  des  cellules  épithéliales.  Les  parties  qui  sé- 
parent ces  ti*avées  deviennent  plus  épaisses,  et  on  y  aperçoit  des  vais- 
seaux. L'épithélium  des  canaux  séminifères  se  produit  donc  sur  place, 
et  provient  des  cellules  embryonnaires  qui  forment  le  stroma  des  glandes 
génitales  embryonnaires.  h.  ch. 


Snr  la  structure  intime  de  la  muqueuse  et  des  glandes  uréthrales  de  Thomme 
et  de  la  femme,  par  MM.  Gh.  ROBIN  et  GAOIAT.  (Journ,  de  VAnat.  et  de  la 
Physiol..,  flo  de  sept,  et  oct.  1874.) 

Trame  élastique  de  la  muqueuse.  —  La  muqueuse  de  l'urèthre  est 
celle  dont  la  trame  offre  le  plus  de  fibres  élastiques;  ces  fibres,  ainsi 
que  l'avait  déjà  bien  spécifié  M.  Sappey,  sont  toutes  très-fines,  peu 
flexueuses,  et  leur  direction  générale  est  parallèle  à  la  longueur  de 
l'urèthre.  La  couche  hyahne  superficielle,  sur  laquelle  repose  d'une  ma- 
nière immédiate  la  première  rangée  des  éléments  de  l'épithélium,  est 
une  substance  hyaline  amorphe,  qui  se  continue  entre  les  éléments  de  la 
trame  de  la  muqueuse,  en  diminuant  de  quantité  à  mesure  qu'on 
l'examine  plus  profondément. 

Epithélium  urétbraL —  Au  niveau  des  lèvres  du  méat  et  jusqu'à  5  et 
8  millimètres  dans  le  canal,  il  est  pavimenteux  à  couche  cornée  très-nette  ; 
puis  il  devient  mou,  glissant,  et  ses  cellules  superficielles  prennent  les 
caractères  de  l'épithélium  prismatique.  En  même  temps,  les  papilles  de- 
viennent de  plus  en  plus  rares  et  disparaissent  ;  enfin,  à  10  ou  15  milli- 
mètres au  delà  du  point  oii  l'épithélium  pavimenteux  est  remplacé  par  le 
prismatique,  on  commence  à  trouver  des  oiifices  (sinus  ou  lacunes  de 
Morgagni), 
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Tous  ces  caraclères  changent  au  niveau  du  sphincter  vésîcal  ;  sur  le 
trigone  vésieal  même,  la  muqueuse  cesse  d'avoir  une  trame  de  fihrea 
élastiques  ;  elle  est  essentiellement  formée  de  tissu  lamineux  riche  en 
noyaux.  Ici,  il  y  a  absence  absolue  de  glandes,  quoi  qu'en  aient  dît 
Huschke,  Kôlliker  ei  Virchow. 

Pour  le  rem  monianam,  ll>I.  Oh.  Robin  et  Cadiat  ne  sauraient  se  ran-» 
ger  à  l'avis  de  M.  Sappey  et  de  la  plupart  des  anatomistes  :  c  Le  vent'- 
montBDum  et  ses  freins  ne  sont  aucunement  constitués  par  des  fibres 
cellules  longitudinales,  mais  bien  par  un  tissu  fibreux  ayant  la  mtaie 
texture  que  celle  que  nous  avons  indii^uée  pour  la  trame  de  la  mu- 
queuse, c'est-à-dire  im  tissu  dans  lequel  les  fibres  élastiques,  aouveni 
anastomosées,  rem)>orlent  sur  les  éléments  dtt  tissu  lamineux.  L'espèce 
de  cloison  médiane  longitudinale  en  laquelle  la  ofèta  uréthrale  se  pro-* 
longe  dans  le  tissu  prostatique,  sur  une  profondeur  de  3  à8  millimètres, 
est  constituée  de  la  même  manière.  > 

Organea  dont  on  voit  les  oriBces  sur  la  muqueuse  de  Furèlbre  de 
rboBune  el  de  la  femme.  —  Rien  d'essentiel  à  ajouter  à  ce  qui  concerne 
les  descriptions  données  par  Sappey  et  par  Jaijavay,  concernant  la  dis- 
tribution des  orifices  qui  s'abouchent  À  la  surface  de  là  muqueuse;  maia 
pour  ce  qui  est  de  la  structure  des  culsHle-sac  des  glandes  correspondant 
à  ces  orifices,  MM.  Ch.  Robin  et  Cadiat  distinguent  : 

I*  Les  aintts  ou  lacunes  de  Morgagni^  simples  dépressions  de  la  mu- 
queuse. Ce  sont  ces  mêmes  sinus  qu'on  trofive  au  nombre  de  16  à  18 
sur  les  côtés  du  méat  de  la  femme,  et  dans  la  portion  du  vestibule  la 
plus  voisine  de  cet  orifice.  Quoi  qu'en  aient  dit  Leuckart,  Kôlliker  et 
Virchow,  ces  sinus  ne  sont  pas  des  glandes  et  leur  ensemble  ne  saurait 
être  décrit  comme  la  prostate  de  la  femme. 

2^  Les  follicules  glandulaires^  tantôt  simples,  soit  d  fond  renflé,  tantôt 
Ifi  ou  trilobés,  tapissés,  dans  leur  portion  profonde,  par  un  épithélium  à 
très-petites  cellules  polyédriques,  et  sécrétant  un  liquide  visqueux,  non 
niant. 

?]•  Les  glandes  en  grappe.  —  Henle  avait  cm  que  ces  glandes  man- 
tpiaient  dans  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre,  mais  les  nouvelles 
recherches  montrent  qu'il  y  en  a  toujours  là,  et  que  même  elles  y  sont 
ordinairement  plus  nombreuses  que  dans  la  partie  spongieuse  ;  elles 
sont  déjà  aussi  nettement  constituées  et  presque  aussi  grosses  dès  la 
naissance  que  plus  tard. 

Les  préparations  de  la  muqueuse  uréthrale  ont  été  faîtes  par  la  combi- 
naison de  deux  procédés  déjà  connus  pour  l'étude  des  membranes  : 
1*  macération  dans  un  acide,  pour  donner  de  la  transparence  ;  8*  durcis- 
sement au  moyen  de  la  gomme  et  de  Talcool.  m.  duval. 

CoBtribirtian  ta  tte  anatony  of  tha  lyvpatliatia  «aaslia  af  tàa  WaiiÉr  to  Ibttr 
rtf  itioa  ta  Um  vasanlar  syataB  iGaatribation  à  l'étadt  anatamiqva  iaa  gaa- 
fiions  lympatluqiiaf  da  la  vessia  av  paint  de  vaa  ia  leiura  r^lîaaa  aVaa  la 
syitéaM  vascalair»;,  fmt  Francis  DARWI9.  {QuMrterfy  /oara.  ofMiêruat,  ikieam, 
t«74,  a«  54,  p.  tœ-lii,  pi.  V^VL) 

Cobabeim^  en  décrivant  la  dilatation  desvaisaeauxt  pitKluite  danaklan^ 
gue  de  la  grenouille  par  irritation  directe  de  cet  organe,  affirme»  aii  ooart 
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de  la  discussion  sur  la  manière  dont  se  produit  le  phénomène,  qu'il 
n'existe  pas  de  ganglions  périphériques  reliés  aux  vaisseaux  et  pouvant 
devenir  le  point  de  départ  de  réflexes  agissant  sur  le  système  vasculaire. 
Cette  assertion  ne  concorde  pas  avec  certaines  observations  de  L.  Beale, 
et  l'auteur,  en  étudiant  la  structure  des  masses  ganglionnaires  de  la  ves- 
sie du  lapin  et  du  chien,  a  découvert  des  connexions  intéressantes  de 
ces  dernières  avec  les  vaisseaux. 

Les  préparations  ont  été  faites  sur  la  muqueuse  traitée  par  le  chlorure 
d'or  selon  la  méthode  classique,  puis  divisée  en  lames  minôes  qu'on  ar- 
rache avec  des  pinces  ou  qu'on  excise  avec  des  ciseaux  et  qu'on  examine 
dans  la  glycérine. 

Les  ganglions  situés  dans  la  tunique  externe  de  la  vessie  forment 
avec  les  nerfs  qui  les  relient  des  plexus  dont  la  direction  générale  est  celle 
des  principaux  vaisseaux.  Ils  présentent  de  nombreuses  variétés  de 
forme  et  de  texture  qui  ne  diffèrent  pas  de  ce  qu'on  a  décrit  partout  ail- 
leurs. Leurs  cellules  ont  paru  toutes  unipolaires  à  M.  Darwin.  Enfin  ils 
possèdent  un  réseau  capillaire  particulier. 

Les  relations  de  ces  ganglions  avec  les  vaisseaux  sont  les  suivantes. 
Les  nerfs  marchent  parallèlement  aux  artères  etaux  veines,  et  présentent 
sur  leur  parcours  de  nombreux  renflements  ganglionnaires.  Le  tronc 
Qrtériel  et  le  tronc  veineux  sont  unis  par  des  troncules  nerveux  plus 
petits,  de  la  sorte  les  vaisseaux  sont  entourés  par  un  réseau  de  nerfs 
semblable  à  un  filet,  d*oii  se  détachent  desramuscules  qui  pénètrent  dans 
l'adventice  pour  s'y  terminer  et  s'y  perdre.  Les  vaisseaux  sont  donc  bien 
réellement  innervés  dans  la  vessie  par  des  fibres  en  connexion  avec  des 
masses  ganglionnaires,  celles-ci  reposent  même  parfois  sur  l'adventice. 
Les  capillaires  sont  également  munis  de  ramuscules  nerveux  délicats 
émanés  des  ganglions.  i.  renaut. 


Comparative  anatomy  of  the  arterial  central  circulation  in  animais  and  the  human 
subject,  as  bearing  on  parturient  apoplezy  and  convulsions  (Anatomie  comparée 
de  la  circulation  artérielle  du  cerveau  ches  les  animaux  et  chez  l'homme,  au 
point  de  vue  de  la  fréquence  des  convulsions  et  des  hémorrhagies  puerpérales), 
par  le  professeur  WALLET.  {Edinburgh  medic.  Journal,  août  1874,  p.  124.) 

L'auteur  a  été  frappé  de  voir  que,  tandis  que  Thémorrhagie  cérébrale, 
au  moment  de  la  parturition,  est  assez  commune  chez  la  femme  et  dans 
l'espèce  bovine,  elle  n'existe  jamais  chez  le  cheval,  le  porc,  le  mouton  et 
l'âne.  Il  a  recherché  s'il  existait  des  différences  de  circulation  cérébrale 
capables  d'expliquer  le  fait,  et  voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  : 

Il  y  a  une  notable  différence  dans  la  disposition  du  cercle  artériel  de 
Willis.  Chez  le  bœuf,  il  existe  un  riche  plexus  de  vaisseaux  situés  au- 
dessous  de  la  moelle  allongée,  et  l'afflux  du  sang  se  fait  par  des  voies 
plus  directes  et  plus  larges  que  chez  les  autres  animaux.  G*est  presque 
toujours  à  ce  niveau  que  se  fait  la  rupture  vasculaire  dans  les  efforts  de 
la  parturition.  Le  point  de  ressemblance  qui  existe  avec  l'espèce  humaine, 
est  que  le  tronc  basilaire,  danr»  les  deux  cas,  est  constitué  par  les  artères 
vertébrales.  h.  r. 
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Anatomischer  Nachweiss  xweier  Gehirncentra  (Démonstration  anatomiqne  de 
deux  centres  nerveux),  par  le  prof.  BETZ.  (Ccntralblatt,  1874,  /2<»37  et  S8.) 

La  scissure  de  Rolande  partage  la  surface  du  cerveau  en  deux  parties  : 
une  partie  antérieure  où  prédominent  les  grandes  cellules  pyramidales, 
une  partie  postérieure,  y  compris  les  lobes  temporaux  dans  laquelle  pré- 
dominent les  couches  de  noyaux.  Cette  disposition  se  rapporte  aussi  bien 
à  la  circonvolution  orbitaire  qu'à  la  surface  interne  des  hémisphères;  sur 
cette  circonvolution  la  limite  est  formée  par  le  bord  antérieur  du  lobus 
quadratus. 

Dans  chacune  de  ces  deux  régions  de  Técorce  cérébrale  se  trouve  un 
département  considérable,  indépendant,  et  qui  forme  un  centre.  L'un 
antérieur  en  dedans  de  la  circonvolution  centrale  et  de  Textrémité  su- 
périeure de  la  circonvolution  centrale  postérieure,  s'étend  jusqu'à  la  sur- 
face interne  des  hémisphères,  vers  un  lobe  constant  et  nettement  déli- 
mité oii  il  se  termine.  Le  département  postérieur  comprend  un  espace 
beaucoup  plus  grand,  s'étend  le  long  de  l'extrémité  externe  du  lobe 
occipital  et  renferme  les  circonvolutions  de  passage  qui  sont  dans  la 
fissure  occipitale  externe. 

Le  département  antérieur  renfenne  des  cellules  que  personne,  dit  Betz, 
n'a  décrites  jusqu'à  ce  jour.  Longues  de  0,04  à  0,12  et  larges  de  0,05 
à  0,06,  toutes  possèdent  deux  prolongements  principaux  et  de  7  à  15 
prolongements  protoplasmiques  accessoires,  qui  se  partagent  à  leur 
tour  en  ramifications  plus  petites.  L'un  des  prolongements  principaux 
est  d'abord  épais,  puis  en  diminuant  il  s'étend  vers  la  surface  et  émet  des 
prolongements  latéraux.  L'autre,  au  contraire,  après  un  court  trajet 
s'entoure  d'une  gaîne  de  myéline  et  devient  le  cylinderaxis  d'un  tube 
neinreux. 

Ces  cellules  ne  forment  pas  une  couche  continue  ;  elles  sont  réunies 
par  groupe  de  3  ou  4,  quelquefois  5  cellules  anastomosées  entre  elles,  et 
séparées  par  un  intervalle  de  0°*"',3  à  0""7.  Dans  la  moitié  inférieure  de 
la  circonvolution  centrale  antérieure,  ces  cellules  sont  plusrares  et  moins 
serrées  ;  elles  sont  au  contraire  plus  abondantes  dans  son  extrémité  su- 
périeure et  à  la  surface  interne  des  hémisphères.  Elles  sont  plus  nom- 
breuses chez  les  individus  avancés  en  âge  que  chez  les  jeunes  sujets  ; 
plus  nombreuses  et  plus  grosses  dans  l'hémisphère  droit  que  dans  l'hé- 
misphère gauche.  L'auteur  a  constaté  l'existence  de  ces  cellules  géantes, 
chez  l'homme,  chez  les  singes  et  chez  le  chien  ;  elles  sont  un  peu  plus 
petites  chez  ce  dernier  animal. 

Chez  l'homme  et  chez  les  singes  les  plus  élevés,  la  plupart  de  ces  cel- 
lules géantes  se  trouvent  dans  un  lobe  que  personne  n'aurait  décrit  avec 
précision  jusqu'à  ce  jour  :  ce  lobe  est  situé  à  la  face  interne  des  hémis- 
phères, à  la  partie  interne  ou  antérieure  de  la  scissure  de  Rolando  ; 
Betz  le  nomme  lobe  paracentral.  Chez  l'homme  ce  lobe  existe  constam- 
ment, mais  il  est  plus  ou  moins  développé,  il  a  une  forme  allongée  ellip- 
soïdale, présente  en  son  miheu  un  sillon  qui  se  bifurque  en  avant  et  en 
arrière  ;  il  commence  à  être  appréciable  chez  le  fœtus  de  7  mois.  Il  est 
moins  marqué  chez  les  idiots. 

Ce  lobe  est  vraisemblablement  un  centre  moteur  ;   mais  est-il   le 
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même  chez  l'homme  et  chez  les  animaux?  L'auteur  pense  qu'il  en  est 
ainsi,  puisqu'il  Ta  retrouvé  chez  le  chien,  et  qu'il  a  constaté  la  transition 
progressivve  de  l'homme  au  chien  en  passant  par  le  singe. 

Reste  maintenant  à  parler  du  centre  postérieur.  Il  est  plus  gi'and  que 
le  précédent,  mais  son  étendue  est  variable  d'un  sujet  à  un  autre,  suivant 
le  développement  de  la  scissure  occipitale  externe  et  des  circonvolutions 
de  passage.  Ce  centre  est  également  constitué  par  de  grosses  |  cellules 
qui  ont  déjà  été  décrite  par  Meynert  :  elles  n'ont  qu'un  petit  nombre  de 
prolongements  protoplasmiques.  Ceux  de  leurs  prolongements  qui  se 
dirigent  vers  la  surface  interne  se  portent  horizontalement  sans  atteindre 
la  surface  corticale  et  l'auteur  a  pu  deux  fois  constater  qu'ils  font  commu- 
niquer les  cellules  entre  elles.  Les  prolongements  qui  se  dirigent  dans 
l'autre  sens  sont  plus  minces.  Ici  encore  les  cellules,  comme  dans  le 
centre  antérieur,  forment  quelques  réseaux  séparés  les  uns  des  autres 
pai'  un  intervalle  variable.  Ce  centre  postérieur  serait  sensitif. 

La  dernière  partie  de  ce  ti'avail  est  consacrée  à  des  vues  théoi*iques 
d'anatomie  philosophique  ;  l'auteur  compare  le  cerveau  à  la  moelle,  les 
deux  centres  qu'il  décrit  représentant  les  cornes  antérieures  et  posté- 
rieures. Du  reste  il  pense  que  des  observations  cliniques  viendront  con- 
firmer sa  théorie.  h.  chouppe. 


Ueber  Varietàten  im  Bau  des  menschUchen  Rûkenmarks  (Des  variétés  de  struc- 
tnre  de  la  moeUe  épiniére  humaine),  par  le  D'  FLEGHSIG.  {CentralblaU^  1874, 
«•  36,  p.  561.) 

Chez  les  enfants  nés  à  terme,  les  faisceaux  pyramidaux  dans  le  coi*- 
don  antérieiu*  se  distinguent  des  autres  systèmes  de  faisceaux  par  des 
particularités  qui  peuvent  aller  jusqu'à  l'absence  complète  de  gaîne  de 
myéline;  ces  variétés  existent  surtout  à  la  période  du  développement 
qui  correspond  pour  l'embryon  aux  longueurs  comprises  entre  34  et 
61  centimètres.  Au-dessous  de  34  centimètres  l'on  trouve  encore  d'au- 
tres parties  de  l'axe  médullaire  dépourvues  de  gaîne  de  myéline,  et  il 
en  résulte  que  jusqu'à  cette  époque  il  est  impossible  de  délimiter  les 
fibres  pyramidales;  cette  détermination  devient  encore  très- difficile 
quand  l'enfant  a  atteint  une  longueur  de  50  à  51  centimètres  et  que  ces 
fibres  sont  pourvues  de  leurs  gaînes  de  myéline. 

L'auteur  a  comparé  entre  elles  plusieurs  moelles  de  fœtus  de  34  à 
SO  centimètres  de  longueur  afin  de  bien  établir  la  situation  exacte  des 
faisceaux  pyramidaux;  or,  il  résulte  de  ses  recherches  que  ces  rapports 
sont  très-variables. 

On  doit  distinguer  deux  parties  :  1**  un  prolongement  des  pyramides 
sans  entre-croisement  qui  se  fait  dans  le  faisceau  antérieur  du  même 
côté  ;  2:°  les  fibres  entre-croisées  qui  descendent  dans  le  faisceau  latéral 
opposé. 

Le  prolongement  direct  peut  manquer  totalement,  ce  qui  a  eu  lieu 
dans  3  cas  sur  18.  Il  peut  exister  une  symétrie  parfaite,  ou  une  asymé- 
trie notable  entre  les  deux  côtés. 

Quand  ces  deux  prolongements  sont  symétriques  il  en  est  de  même 
pour  les  faisceaux  entre-croisés.  Les  rapports  de  volume  entre  les 
deux  prolongements  antérieurs  sont  extrêmement  variables.  Voici  en 
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effet  quels  furent  les  résultats  obtenus  :  Dans  cinq  cas  le  faisceau  direct 
n'existait  que  d'un  seul  côté,  trois  fois  à  droite  et  deux  fois  à  gauche. 
Dans  trois,  il  existait  des  deux  côtés,  deux  fois  plus  développé  à  droite, 
et  une  fois  à  gauche,  et  cependant  dans  tous  ces  cas  les  coupes  trans- 
versales des  pyramides  étaient  également  grosses  des  deux  oôtés. 

Il  est  facile  de  démontrer  que  le  prolongement  direct  d'un  côté  est 
en  rapport  inverse  avec  le  prolongement  croisé  du  côté  opposé,  de 
sorte  que  Tun  augmente  quand  l'autre  diminue. 

Les  mêmes  fibres  nerveuses  émanées  de  certaines  portions  du  cer- 
veau et  parvenues  dans  les  pyramides,  peuvent  passer  chez  un  sujet 
dans  le  cordon  antérieui»  du  même  côté,  chez  un  autre  dans  le  cordon 
latéral  du  côté  opposé. 

On  doit,  pense  Tauteur,  trouver  la  cause  de  ces  variations  dans  le 
mode  de  formation  des  pyramides.  Elles  n'apparaissent  que  quand  tous 
les  autres  systèmes  de  faisceaux  de  la  moelle  et  de  la  moelle  allon- 
gée sont  formés,  et  elles  naissent  probablement  du  cerveau  de  haut  en 
bas. 

On  voit  l'importance  de  ce  fait  ;  cette  disposition  variable  des  pyra* 
mides  est  une  cause  fréquente  d'asymétrie  de  la  moelle,  pans  les  cas  où 
cette  asymétrie  est  très-notable,  on  peut  la  croire  pathologique,  aussi 
faut-il  toujours  s'assurer  que  la  diminution  de  volume  d'un  faisceau 
latéral  ne  s'accompagne  pas  du  développement  exagéré  d'un  faisceau 
antérieur  du  côté  opposé,  et  réciproquement. 

Ces  données  sont  applicables  aux  dégénérences  secondaires  décrites 
par  Turck,  Bouchard  et  Charcot  et  l'on  conçoit  que  dans  des  cas  ou  elles 
ne  sembleraient  pas  régulières,  il  faut  chercher  si  elles  n'existent  pas 
dans  le  faisceau  compensateur. 

L'auteur  ajoute  que  les  fibres  de  l'entre-croisement  supérieur  des 
pyramides  qui  sont  munies  d'une  gaine  de  myéline  dès  que  l'embryon 
acquiert  une  longueur  de  84  centimètres  et  qui  se  distinguent  facilement 
par  ce  caractère  de  celles  de  Tentre-croisement  inférieur,  n'appartien- 
nent pas,  comme  on  le  croit,  aux  fibres  les  plus  externes  des  pyrami- 
des, lesqueUes  vont  ordinairement  former  les  faisceaux  antérieurs. 

Enfin,  en  étudiant  la  moelle  dès  le  début  de  son  développement  on 
voit  que  les  différents  systèmes  de  fibres  reçoivent  leur  gaine  de 
myéline  dans  un  ordre  d'apparition  correspondant  à  celui  des  cylindres 
d'axe.  H.  OHOUPPB. 


Zur  K«iintiiit8  der  lUffio  olteotoria  (Note  sur  Vanatomie  de  }%  répioo  Qlf active)  « 

par  GISOFF.  [CentralblaU,  1874,  a»  44,  p.  689.) 

Sur  les  préparations  traitées  par  le  chlorure  d'or,  on  voit  les  cellules 
olfactives,  d'une  couleur  sombre,  réunies  en  faisceaux,  passer  entre  les 
glandes  de  Bowmann,  au-dessus  et  au-dessous  d'elles  ;  ces  faisceaqj^  se 
divisent  plusieurs  fois  et  rayonnent  en  pénétrant  dans  la  couche  épithé- 
liale.  Ni  les  faisceau^,  ni  les  fibres  isolées  du  nerf  olfactif  n'entrent 
jamais  en  communication  avec  les  cellules  dans  ]e  tissu  sous-épi  thé - 
liai. 

Dans  les  préparations  heureuses,  la  couche  épithéliale  peut  se  détacher 
du  tissu  sous-jacent,  et  aloré^  on  voit  souvent  les  faisceaux  4e  fibres 
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olfactiveg  faire  faillie  au*^esj;uB  du  niveau  du  tissu  sous-épithéUal  ;  ils 
émer^nl  des  oouches  profondes,  et  marchent  indépendamment  des 
grandes  cellules  étoilées,  qui  sont  surtout  nombreuses  dans  les  cou* 
ohes  superficielles  de  ce  tissu. 

Dans  lea  préparations  par  Tacide  osmique  seul  il  semble  quelquefois 
que  le«  faisceaux  nerveux  confondent  leurs  contours  avec  ceux  du  tissu 
soua-épithélial  ;  Vauteur  attribue  cet  aspect  au  vague  de  la  prépara-» 
tien* 

Son  interprétation  est  rendue  évidente  par  Tétude  des  préparations 
traitée»  par  le  chlorure  d*or  et  Thématoxyline.  L'auteur  est  rarement 
parvenu  a  isoler  des  faisceaux  nerveux  Ans,  en  communication  avec  des 
cellules  olfactives.  Jamais  il  n*a  vu  les  cellules  olfactives  en  communica- 
tion avec  les  cellules  étoilées.  Il  est  facile  d'isoler  les  cellules  olfactives 
munies  de  prolongements  centraux,  verruqueux  très-allongés;  mais  il 
n'est  pas  en  mesure  de  se  prononcer  sur  la  nature  nerveuse  de  ces  pro- 
longements. 

Quant  aux  cellules  épilhéliales,  le  liquide  de  MÛller  dilué  est  un  bon 
réactif  pour  démontrer  leurs  connexions  avec  les  cellules  situées  dans  le 
tissu  sous-épithélial. 

En  les  traitant  par  ce  liquide*  puis  par  l'hématoxyline,  on  constate 
qu'une  oelluie  étoilée  est  en  rapport  par  ses  prolongements  avec  deux 
ou  plusieurs  cellules  épithéliales.  Il  en  résulte  un  feutrage,  dans  les 
mailles  duquel  se  trouvent  les  noyaux  des  cellules  olfactives  ;  plus 
superiicieUement  oes  noyaux  sont  situés  dans  des  dépressions  fournies 
par  l0  protoplasma  des  cellules  épithéliales. 

Cisoir  ajoute,  relativement  aux  glandes  de  Dowmann,  que  chacune 
de  oes  cellules  glandulaires  présente  un  prolongement  que  Ton  peut 
suivre  jusqu'au  voisinage  du  noyau  :  celui-ci  est  toujours  situé  à  la  péri- 
phérie en  un  point  où  la  cellule  est  attenante  à  la  membrane  propre  de 
la  glande,  h.  choupp». 

Sur  le  déVdloppaméttt  de  la  tunique  contractile  des  vaisseaux.  Note  de  M.  Ch. 
ROÛOËf.  (Compt.  rend.  Acad.  des  Sciences,  31  août  1874,) 

De  nouvelles  recherches  ont  permis  ft  Téminent  physiologiste  de  Mont- 
pellier de  mettre  hors  de  doute  là  eontraetihié  des  cellules  à  prolonge^ 
mente  proiûphsmûtiquea  tamlSéa,  qu'il  avait  récemment  étudiées  et  dé- 
crites sur  les  vaisseaux  de  la  membrane  hyaloïde  de  la  grenouille.  (Voy. 

Des  oellules  semblables  existent  sur  tous  les  petits  vaisseaux,  même 
sur  Iss  capillaires  vrais  de  la  membrane  natatoire  des  larves  d'amphi- 
bienaj  œs  oapillaires  ne  sont  donc  pas  composés  uniquement  d^une  seule 
membrane  de  oellules  pariétales  (endothéliales)  provenant,  ainsi  qii'il  a 
été  démontré  (70e.  oiL^  p.  467)  des  fllumenlB  aaffioplâsUquea  du  vaisseau 
d'orig^fiei  mais  ils  se  composent  encore  d'un  réseau  plus  externe  de  oel- 
lules oontraotiles,  qui,  sous  l'influence  de  diverses  excitations  (action 
initiale  des  anesthésiques,  exoitâtions  directes,  etc.) ,  se  contraotent,  et, 
vu  leul*  disposition  en  oouche  non  continue,  produisent  sm*  le  petit  vais** 
seau  une  série  d'étranglements  annulaires  multiples,  et  lui  donnent  ainsi 
un  aspect  crénelé,  Ces  cellules  contractiles,  et  c'est  là  le  point  le  plus 
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intéressant  de  ce  travail,  ne  procèdent  ni  des  cellules  vasculaires  primi- 
tives (endothéliales),  ni  des  cellules  de  la  substance  conjonctive  ambiante. 
L'auteur  a,  au  contraire,  souvent  observé  sur  déjeunes  vaisseaux,  encore 
dépourvus  de  tunique  contractile,  des  cellules  amiboïdes,  étalant  leurs 
prolongements  sur  la  paroi  du  vaisseau,  comme  le  font  plus  tard,  et  en 
dehors  du  réseau  contractile,  les  cellules  pigmentaires  amiboïdes  et 
ramifiées,  premiers  éléments  constituants  de  la  tunique  adventive  pro- 
prement dite.  De  ces  observations,  rapprochées  de  celles  qu'il  a  faites 
antérieurement  sur  le  rôle  des  cellules  amiboïdes  (leucocytes)  dans  la 
formation  de  la  tunique  secondaire  des  vaisseaux  de  Thyaloïde  des  em- 
bryons de  mammifères,  l'auteur  conclut  que  les  éléments  contractiles 
des  petits  vaisseaux  pourraient  avoir  une  semblable  origine,  c'est-à-dire 
provenir  des  éléments  cellulaires  migrateurs,  m.  duval. 


Étude  anatomo-physiologique  sur  les  vaisseaux  sanguins  de  rintestin  grêle,  par 

P.  OEFOIS.  {Thèse  de  Pûria,  1874.  G,  Masaon.) 

Partant  des  expériences  par  lesquelles  Magendie  a  montré  Tinfluence 
de  la  pression  du  sang  sur  les  phénomènes  d'absorption  et  de  sécrétion, 
M.  Defois  s'était  demandé  si,  en  anatomie  normale,  les  vaisseaux  san- 
guins, dans  les  organes  chargés  des  sécrétions  ou  des  absorptions,  ne 
présentent  pas  une  disposition  qui  leur  facilite  l'un  ou  l'autre  de  ces 
deux  rôles.  C'est  à  la  circulation  des  villosités  intestinales  qu*il  a  appli- 
qué ces  recherches  délicates  sur  le  mécanisme  résultant  de  la  disposition 
vasculaire,  mécanisme  qui,  en  diminuant  normalement  la  tension,  devait, 
pour  le  cas  particulier,  produire  les  conditions  locales  les  plus  favorables 
à  l'absorption. 

Des  injections  Unes,  artérielles  et  veineuses,  ont  été  faites  dans 
l'intestin;  parmi  les  faits  anatomiques  constatés  sur  des  pièces  ainsi  pré- 
parées, notons  en  passant  le  résultat  suivant  (p.  28)  :  C'est  que  les 
villosités  ne  sont  pas  arrondies,  ainsi  qu'on  les  décrit  ordinairement  dans 
les  ouvrages  classiques  :  une  bonne  injection  les  redresse,  les  met  en 
état  de  rigidité  et  même  alors  l'organe  est  aplati  et  comme  lamelliforme. 

Quant  aux  dispositions  vasculaires  en  rapport  avec  le  mécanisme  de 
l'absorption,  sans  avoir  donné  à  l'auteur  des  résultats  très-nouveaux  et 
très-caractéristiques,  elles  lui  permettent  cependant  les  conclusions 
suivantes,  directement  en  rapport  avec  le  point  de  départ  de  ses  recher- 
ches :  nulle  part  dans  l'organisme  on  ne  voit  les  vaisseaux  se  dilater 
autant  en  approchant  de  la  périphérie;  nulle  part  la  circulation  afférente 
n'est  disposée  de  telle  sorte  qu'un  vaisseau  principal,  comme  l'artère 
dans  la  villosité,  assure  à  lui  seul  le  courant  sanguin  dont  il  supporte 
toute  la  pression,  laissant  cheminer  à  côté  de  lui  une  grande  quantité  de 
capillaires  qui  vont  aboutir  au  même  point  après  être  nés  de  vaisseaux 
très-petits  et  après  s'être  dilatés  ;  nulle  part  on  ne  voit  les  vaisseaux 
veineux  présenter  au  sahg  artériel  une  voie  de  retour  aussi  large  et 
aussi  facile  que  dans  l'intestin,  à  tel  point  que,  sur  des  pièces  d'ensemble, 
les  villosités  semblent  appendues  aux  veines,  comme  les  corpuscules  de 
Malpighi  le  sont  aux  artères. 

Suivent  quelques  considérations  sur  l'action  que  peut  exercer  la  con- 
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traction  des  parois  musculaires  de  Tintestin  sur  les  conduits  qui  le  tra- 
versent (théorie  de  la  diaiThée  qui  suit  une  colique). 

Mais  au  point  de  vue  pratique,  la  partie  la  plus  intéressante  de  ce 
travail  est  certainement  celle  qui  est  consacrée  à  l'étude  des  masses 
colorantes  les  plus  avantageuses  pour  les  injections  de  ce  genre,  et  à  la 
description  de  l'appareil  à  injection  inventé  par  l'auteur  et  déjà  bien 
connu  dans  les  laboratoires  sous  le  nom  A* appareil  de  Défais,  Nous  ne 
saurions  décrire  cet  appareil  sans  dépasser  les  limites  de  cette  analyse 
(Voy.  Société  de  biologie,  23  décembre  1871)  ;  nous  en  indiquerons 
seulement  le  principe  :  M.  Defois  a  cherché,  en  imitant  la  tension  et 
l'intermittence  artérielle,  à  se  rapprocher  autant  que  possible  de  l'action 
cardiaque.  Pour  cela  il  établit  dans  la  boîte  qui  représente  un  corps  de 
pompe,  une  certaine  pression  constante;  puis  en  comprimant  et  en  relâ- 
chant alternativement  une  poire  en  caoutchouc  qui  communique  avec  ce 
récipient,  il  produit  des  variations  de  pression,  des  intermittences  :  ainsi 
se  trouvent  réalisées  les  conditions  de  la  pression  artérielle  et  de  la 
systole  cardiaque  physiologiques.  Une  planche  détaillée  met  sous  les 
yeux  du  lecteur  toutes  les  parties  de  cet  appareil,  dont  la  valeur  n'est 
plus  aujourd'hui  à  discuter,  car  il  a  fait  ses  preuves,         m.  duval. 

Ueber  active  FormTerftnderungen  am  Kenikôrperchen  (Sur  les  changements  de 
forme  actifs  du  nucléole),  par  Alex.  BRANDT.  (Arcb,  fur  mikr.  Anal,  de 
ScbalUe.  1874,  p.  505J 

En  étudiant  les  tubes  ovariens  de  la  Blatta  orientalis  dans  des  liquides 
neutres,  l'auteur  s'est  convaincu  que  dans  chaque  vésicule  germinative 
(noyau)  des  ovules  mûrs,  la  tache  germinative  ou  nucléole  occupe  une 
situation  indéterminée  au  sein  du  noyau  et  n'affecte  pas  de  formn  régu- 
lière. Tantôt  sphérique  si  on  l'examine  dans  un  liquide  qui,  comme  l'eau, 
n'est  pas  absolument  neuti'e,  tantôt  irrégulier,  muni  de  prolongements 
arrondis  ou  aigus,  ce  nucléole  affecte  souvent  aussi  la  forme  bosselée 
d'une  mûre.  Il  apparaît  alors  comme  formé  de  grains  rattachés  à  la  masse 
nucléolaire  centrale  par  des  pédoncules  qui  sont  souvent  d'une  minceur 
extrême  et  qui  parfois  se  rompant  déterminent  autour  du  nucléole  prin- 
cipal l'apparition  de  granulations  secondaires  qui  semblent  s'en  être  déta- 
chées par  scission. 

Brandt  a  pensé  que  ces  aspects  si  divers  du  nucléole  étaient  dus  à 
des  mouvements  amiboïdes  de  ce  dernier,  d'autant  que  lorsqu'on  tue 
l'ovule  par  immersion  dans  un  liquide  non  indifférent,  le  nucléole  revient 
immédiatement  à  la  forme  sphérique.  En  chauffant  des  ovules  de  Blatte 
montés  dans  la  chambre  humide  et  à  air,  Tauteur  a  vu  ces  mouvements 
s'effectuer  sous  ses  yeux  ainsi  que  la  segmentation  du  nucléole,  aboutis- 
sant à  la  mise  en  liberté  de  petites  masses  ou  nucléoles  secondaires, 
qu'il  a  vus  se  mouvoir  ensuite  circulairement  dans  l'intérieur  du  noyau. 

La  faculté  de  se  contracter  est  selon  B...  une  propriété  nouvelle  pro- 
bablement générale  pour  tous  les  nucléoles.  Elle  rend  compte  du 
processus  de  la  segmentation  nucléolaire  indiquée  par  Virchow. 

Enfin,  parmi  les  granulations  réfringentes  des  noyaux,  il  parait  en 
exister  de  contractiles  et  d'autres  inertes.  Il  y  aurait  donc  lieu  de  faire 
soigneusement  la  différence  entre  les  nucléoles  jouissant  des  propriétés 
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amiboïddB  et  ceux  qui  ne  les  possédant  pas  (  B*>.  proposa  do  dooner  à  BfiS 
derniers  le  nom  de  pseudo-*nucléoles.  j.  ftSMAUr, 

Ueber  die  KnauUdruteii  des  Henichaa  (Des  glandes  conglomérées  chez  l'homiae), 
par  H.  BSTNOLD.  {Arch.  fur  path.  Anài,  und  Phys,^  t.  LXI,  p,  77.) 

Ce  petit  mémoire  est  destiné  à  relever  quelques  particularités  des 
glandes  en  tube,  spécialeioûnt  des  glandae  sudoripares  ordinaires,  da 
celles  de  Taisselle  et  du  conduit  auditif  externe. 

Pour  les  glandes  sudoripares  ordinaires,  voici  les  principaux  résoU 
tats  : 

1®  Tous  les  tubes  sécréteurs  ont  une  musculature  plus  ou  moins  déve- 
loppée ;  ils  possèdent  une  simple  couche  d*épithélium  cylindrique  trè$- 
nettsment  délimitée, 

2"  Le  conduit  excréteur  est  dépourvu  de  fibres  musculaires  lisses  ; 
il  est  revêtu  de  plusieurs  couches  d'épilhélium  pavimenteux.  La  cou- 
che interne  présente  très-manirestement  une  cuticule  at)8ilogue  à  celle 
des  cellules  intestinales  (large  rebord  réfractant  fortement  la  lumière). 
Cette  cuticule  est  signalée  pour  la  première  fois. 

Dans  l'aisselle  existent  deux  sortes  de  glandes,  les  glandes  sudori- 
par8s>  et  les  grosses  glandes  sxiiiaires. 

Ces  dernières  sont  très-larges  ei  ont  une  nuisoulature  irès^dévelop- 
pée;  répithélium  est  simple  {einschichtig),  pavimenteux,  présenta  une 
cuticule  très-large  et  se  colore  en  brun  par  l'acide  osmique  (ce  qui  n'a 
pas  lieu  pour  les  autres  glande)» 

Le  conduit  excréieuF  présente  tantôt  une,  tentât  plusieurs  oouohes 
d'épithélium  ;  dans  le  pi'emier  cas^  il  est  largo  et  fortement  inusçlé  ; 
dans  le  second»  étroit  ei  dépourvu  de  muscles. 

Gay  {Die  anêldràsen  des  Menschen,  Hiizungsbericbte  der  Wien. 
Akad.  1871)  avait  prétendu  qu'autour  de  l'anus  on  trouvait  une 
zone  de  glandes  analogues  à  celles  de  l'aisselie.  L'auteur  nie  ce  fait  : 
ces  glandes  sont  des  glandes  sudoripares  ordiuainssi  et  leur  struc- 
ture diflfère  absolument  da  colle  si  caractéristiquo  des  grosses  glatidob 
axiilaires. 

I3ans  l'oreille  on  trouve  des  glandes  analogues  à  oelies  de  la  peau, 
et  qui  présentent  la  même  structure  :  l'épithélium  seul  esit  un  peu  dilTé*- 
rent.  c.  ztesa. 


On  the  Siiavlo  anatomy  of  »a««9ie  and  Utmé^  aa4  «swt  miiH  rffUniiaa  t^ 
strucUrs  sf  Uie  ooraea  {jlùruoture  intime  des  siufel#f  «t  des  Uadoas;  «aie 
sur  fKeHpaas  points  de  nustal^gie  de  la  oornée),  par  G.  THIV.  (Jsldiaburgh 
medic,  Journ.,  p.  838,  septembre  1874.) 

A)  L'auteur  donne  le  résultat  de  ses  dernières  recherches  sur  la  con- 
stitution intime  de  la  ûbre  musculaire.  Pour  lui  la  substance  dite  con- 
tractile se  diviserait,  au-dessous  du  sarcolemuw,  en  plusieurs  fiueceaux 
séparés  pai*  des  espaces  libres,  dans  lesquels  se  ramiiie  tout  un  système 
de  libres  élastiques,  émanées  de  cellules  ramifiées  dont  les  noyaux  occu- 
peoi  les  espaces  étoiles  intenaédiaii^es  aux  difléi*ents  faisceaux.  Le  pro- 
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cédé  mis  en  usage  ponr  démontrer  ces  détails  est  le  suivant  :  on  plonge 
le  muscle  frais  dans  une  solution  d'hématoxyline  et  d'alun,  puis  on  le 
traite  par  Tacide  acétique.  De  cette  façon  on  met  bien  en  relief  les  es- 
paces lacunaires  qu'avait  déjà  vus  Cohnheim.  Pour  découvrir  les  cellules 
ramifiées  qu'ils  contiennent  on  colore  la  préparation  avec  le  chlorure 
d'or,  et  on  la  fait  ensuite  macérer  de  6  à  24  heures  dans  l'acide  acétique 
concentré.  Suivant  le  sens  dans  lequel  est  pratiquée  la  coupe,  on  obtient 
Tapparence  soit  des  cellules  étollées  et  branchues  du  tissu  conjonctif, 
soit  d'un  réseau  à  mailles  très-ténues,  simulant  un  réseau  élastique.  En 
faisant  varier  la  proportion  de  chlorure  d'or  ou  d'aride  acétique,  on  a  des 
aspects  très-différents  qui  permettent  d'étudier  avec  soin  les  fibrilles 
comprises  entre  cette  trame  élastique. 

En  résumé,  d'après  M.  Thin,  une  fibre  musculaire  serait  constituée 
de  la  façon  suivante  : 

Un  certain  nombre  de  fibrilles  de  dimensions  uniformes,  parallèles  au 
grand  diamètre  de  la  fibre,  et  plongées  au  milieu  d'une  substance  amor- 
phe intermédiaire  qui  en  difTère  chimiquement,  forment  un  faisceau  pri- 
mitif. La  surface  de  ce  faisceau  est  recouverte  par  des  cellules  longues, 
minces,  pourvues  d'un  noyau  et  non  ramifiées. 

Plusieurs  faisceaux  de  ce  genre  se  réunissent  pour  former  ce  que  l'on 
peut  appeler  un  faisceau  secondaire  ;  la  surface  de  ces  faisceaux  est  re- 
couverte par  des  cellules  soit  arrondies,  soit  oblongues  et  plates,  ana- 
logues à  celles  du  tissu  conjonctif.  Ces  faisceaux  secondaires,  entourés 
par  le  sarcolemme,  forment  la  fibre  musculaire  des  auteurs. 

Voyons  maintenant  ce  qui  existe  entre  les  faisceaux  primitifs  et  les 
faisceaux  secondaires  de  fibrilles. 

Entre  les  faisceaux  primitifs  on  trouve  un  réseau  fin  de  filaments  anas- 
tomosés, de  nature  protéique  ou  élastique,  de  sorte  que  le  faisceau  de 
fibrilles  est  entouré  par  des  séries  de  mailles  transversales  et  parallèles 
entre  elles.  Entre  les  faisceaux  secondaires,  on  voit  également  un  réseau 
plus  large  à  mailles  irrégulières. 

On  peut  ainsi  comprendre  comment  la  fibre  musculaire  se  sépare  en 
disques  ou  en  fragments  (sarcous  éléments  de  Bowmann);  sous  Tinfluence 
de  l'acide,  la  masse  fondamentale  des  fibrilles  se  gonfle,  et  comme  le 
réseau  élastique  reste  inattaqué,  elle  s'étrangle  sur  le  lien  qui  Tensen^e. 
Ce  serait  aussi  ce  réseau  fin,  élastique,  qui  coiTOspondrait  à  ce  que 
Krause  a  décrit  sous  le  nom  de  querlinien. 

B)  Struoiure  des  tendons.  —  L'auteur  a  repris  l'étude  des  tendons  de 
la  queue  du  rat,  et  est  arrivé  aux  mêmes  résultats  que  M.  Ranvier,  en 
employant  le  chlonire  d'or  comme  réactif.  Il  insiste  surtout  sur  une  cou- 
che de  cellules  plates,  quadrangulaires  et  assez  régulières  qui  recouvre 
les  ftiisceaux  secondaires  et  tertiaires  du  tendon.  D'autres  cellules  anas- 
tomosées et  ramifiées  appartiendraient  au  système  de  tissus  élastiques  et 
formeraient  un  réseau  que  l'on  démontre  facilement  au  moyen  des  im- 
prégnations de  chlorure  d'or.  Ce  réseau  serait  plus  superficiel  et  passe- 
rait au  devant  des  cellules  plates  ci -dessus  décrites,  et  qui,  d'après 
M.  Tliin,  constitueraient  une  véritable  membrane  enveloppante  pour  cha- 
que faisceau  tendineux.  Il  y  aurait  ainsi  une  analogie  de  constitution  entre 
la  fibre  musculaire  et  la  fibre  tendineuse,  chacune  étant  entourée  d'une 
substance  élastique  dont  le  sarcolemme  est  la  plus  haute  expression. 
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Nous  transcrivons  textuellement  les  conclusions  de  Tauteur  sur  la 
structure;  du  tendon  : 

Un  certain  nombre  de  fines  fibrilles,  plongées  dans  une  substance 
amorphe  intermédiaire,  forment  un  faisceau  tendineux  primitif.  Il  est 
entouré  par  une  membrane  délicate  dont  la  surface  externe  est  recou-' 
verte  de  longues  cellules  plates.  Un  certain  nombre  de  faisceaux  primi- 
tifs sont  entourés  à  leur  tour  d'une  membrane  analogue,  et  constituent 
un  faisceau  secondaire  ;  la  même  disposition  se  répète  pour  former  un 
faisceau  tertiaire. 

Dans  les  espaces  étoiles  que  laissent  entre  eux  les  faisceaux  tendi- 
neux, on  voit  des  cellules  ramifiées  dont  les  prolongements  s'insinuent 
entre  ces  faisceaux,  à  la  manière  de  corpuscules  étoiles  de  la  cornée. 

En  somme,  chaque  groupe  de  faisceaux  tendineux  est  revêtu  d*une 
membrane  conjonctive  avec  ses  cellules  plates  caractéristiques.  Les 
cellules  ramifiées,  au  contraire,  constitueraient  des  éléments  de  nature 
élastique. 

C)  Structure  de  la  cornée.  —  Après  avoir  passé  en  revue  les  divers 
points  en  litige,  l'auteur  arrive  à  une  structure  qui  se  rapproche  beau- 
coup de  la  précédente.  Des  faisceaux  translucides  et  hyalins  circonscri- 
vent des  espaces  où  se  voient  des  cellules  ramifiées.  Mais  entre  ces  cel- 
lules et  la  substance  fondamentale  existe  une  couche  de  cellules  plates 
analogues  à  des  cellules  conjonctives,  et  qui  forment  un  revêtement 
régulier  autour  de  chaque  faisceau  de  la  cornée.  Ces  particularités  se 
démontrent  en  colorant  les  coupes  avec  de  l'hématoxyline,  ou  en  traitant 
la  cornée  par  l'immersion  dans  le  chlorure  d'or.  h.  rendu. 

On  the  cartilages  and  synovial  mem]}ranM  of  tb»  j«iats  (Cartilages  et  synoviales 
articulaires),  par  G.  RETHER.  {Journal  of  anat,  and  phyaiol.  XIV.) 

Dans  un  précédent  travail  {Deutsche  ZeitschriÛ  fur  CbirurgiCy  III, 
p.  189),  l'auteur  a  montré  que  les  chondroplastes,  larges,  aplatis  et 
arrondis  des  surfaces  cartilagineuses  articulaires  habituellement  en  con- 
tact, et  par  conséquent  comprimées,  devenaient  étoiles  à  la  suite  d'une 
longue  immobilité  et  ressemblaient  alors  aux  éléments  de  la  zone  mar- 
ginale qui  correspond  à  la  fois  au  pourtour  du  cartilage  et  à  l'insertion 
de  la  capsule. 

Dans  le  présent  mémoire,  il  étudie  le  développement  histologique  des 
articulations  et  montre  que,  primitivement,  tout  se  ressemble,  capsule 
et  cartilage.  Jamais  aucun  élément  véritablement  épithélial  ne  se  montre 
sur  leurs  surfaces  ;  Hiiter  a  donc  avec  raison  nié  Tépithélium  des  articu- 
lations. Ce  qui  trompe  les  observateurs,  c'est  que,  peu  de  temps  après 
l'apparition  des  éléments  cellulaires  du  cartilage,  éléments  qui  semblent 
se  former  par  segmentation  d'une  masse  de  protoplasma  parsemée  de 
noyaux,  on  peut,  par  l'imprégnation  d'argent,  obtenir  une  apparence  épi- 
thélioïde.  Voici  ce  qui  se  passerait  : 

Etant  donnée  la  surface  d'un  très-jeune  cartilage  articulaire  (embryon 
de  mouton  de  quelques  centimètres),  on  aperçoit  d'abord  que  la  sub- 
stance intercellulaire  est  si  rare  que  c'est  à  peine  si  le  nitrate  d'argent 
forme  des  lignes  de  démarcation  ;  mais  bientôt  cette  substance  augmente 
considérablement  et  sépare  les  cellules  en  formant  de  larges  lignes  déchi- 
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quetées  qui  donnent  aux  cellules  des  contours  irrégulîèreinetit  découpés. 
A  ce  moment,  fin  de  la  vie  utérine,  l'apparence  épithélioîde  existe,  mais 
elle  existe  aussi  dans  la  profondeur  du  cartilage;  de  sorte  qu'il  est 
impossible  de  voir  là  une  couche  distincte  d'éléments  épithéliaux.  Par 
les  progrès  de  Tâge,  les  cellulef»  découpées  deviennent  étoilées,  puis 
leurs  prolongements  se  montrent  ramifiés,  allongés  et  formant,  dans  la 
substance  interstitielle,  de  véritables  canalicules,  ce  qui  ne  laisse  pas 
que  de  faire  songer  au  tissu  de  la  cornée. 

Tandis  que  sur  la  face  interne  de  la  capsule  et  sur  la  zone  cartilagi- 
neuse marginale  on  retrouve,  même  chez  l'adulte,  des  éléments  étoiles 
et  a  prolongements  ramifiés,  quelquefois  assez  bien  groupés  pour  don- 
ner par  ci  par  là  l'apparence  d'une  couche  épithéliale,  rien  de  semblable 
ne  persiste  sur  le  centre  du  cartilage,  c'est-à-dire  sur  la  partie  soumise 
à  une  pression  constante.  Nou -seulement,  en  effet,  on  ne  voit  plus  trace 
de  cette  disposition  primordiale  sur  les  cellules  cartilagineuses  de  la 
profondeur,  mais  les  cellules  de  la  surface  elle-même,  qui  restent  assez 
longtemps  étoilées,  finissent  par  perdre  leurs  prolongements  et  prendre 
la  forme  régulière  que  tout  le  monde  leur  connaît.  On  a  vu,  au  commen- 
cement de  cette  analyse,  que  Reyher  avait  constaté  qu'à  la  suite  d'une 
immobilité  prolongée  les  cellules  cartilagineuses  de  la  superficie  du 
centre  du^cartilage  reprenaient  leur  forme  primitive  (/?.  S,  M,^  IV,  244). 

La  descriptioil  de  Reyher  et  les  figures  qu'il  donne  font  penser  à  ce 
que  Heilzmann  et  Hénocque  ont  décrit  (V.  /?.  S.  M.,  III,  486  et  IV,  28). 

L.  H.  P. 


The  voeal  •rguu  in  living  cantênarians  (Lei  organM  vocaux  chei  les  oentenaireB 
par  DUNGAN  GIBB.  [Med.  Times  aad  Gae.,  20  Juin  1874.) 

L'auteur  présente  neuf  cas  de  centenaires  qu'il  a  pu  observer:  deux 
hommes  et  sept  femmes,  âgés,  le  l*"'  102  ans,  le  2*  104,  la  3'  101,  la 
4*  100,  la  5«  101,  la  6«  101,  la  7*  102,  la  8'  103,  la  9-  100. 

Ces  neuf  personnes  avaient  conservé  toute  leur  intelligence  et  en- 
.  traient  parfaitement  en  conversation ,  à  l'exception  de  deux  qui  avaient 
quelque  difilculté  à  parler. 

Voici  l'examen  des  organes  externes  d'abord,  puis  des  organes  in- 
ternes. 

Cartilage  thyroïde. — Plus  proéminent  chez  les  deux  hommes  que  chez 
les  femmes  ;  il  était  plus  étendu  chez  le  second  que  chez  le  premier. 
Légèrement  mobile,  mais  non  dur  et  infiexible  comme  cela  se  rencontre 
parfois  entre  soixante  et  soixante-dix  ans. 

Les  muscles  étaient  un  peu  moins  gros.  En  faisant  aller  le  cartilage 

d*un  côté  à  l'autre  on  éprouvait  la  sensation  d'un  cartilage  glissant  sur 

un  autre,  ce  qui  prouve  qu'il  n'y  avait  point  d'ankylose  et  que  la  trans- 

î        formation  calcaire  qui  occupait  la  partie  supérieure  du  thyroïde  ne  s'était 

pas  communiquée  aux  articulations. 

Os  hyoïde.  —  Facilement  senti  dans  son  entier.  En  le  prenant  entre 
le  pouce  et  les  autres  doigts,  on  ne  sentait  aucune  tumeur,  aucune  glande 
au  niveau  de  la  membrane  thyro -hyoïdienne.  Par  l'élévation  de  la  tête 
cette  membrane  se  tendait  tout  entière. 

Cartilage  cricoïde.  —  Plus  ou  moins  bien  senti  suivant  les  sujets,  mais 
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chez  tous  donnant  cette  sensation  de  glissement  quand  on  le  faisait  mou- 
voir de  côté  et  d*autre.  Les  anneaux  de  la  trachée  étaient  tous,  compres- 
sibles en  avant  et  latéralement. 


8allo  STiluppo  del  sangue  (Sur  le  développement  du  sang),  par  G.  ROMITI. 

{Hivisla  clinica  <//  Dologna,  n**  M,  novembre.) 

Après  avoir  rappelé  les  opinions  de  Vogt,  Lereboullet,  Auberl  H 
Kuppfer  sur  ce  point  d'embryologie,  Romiti  donne  le  résultat  de  ses 
observations,  dont  voici  un  résumé  : 

Le  globule  sanguin  apparaît  dans  le  feuillet  moyen  du  blastoderme^ 
dont  quelques  cellules,  différentes  des  autres  par  leur  forme,  augmen- 
tent de  volume  et  il  se  développe  un  noyau  à  leur  centre.  Ces  cellules 
se  détachent  et  une  partie  tombe  dans  la  fissure  pleuro-péritonéale. 
Pendant  que  le  cœur  se  forme,  quelques-unes  des  cellules  qui  le  consti- 
tuent suivent  un  développement  analogue  à  celui  qui  vient  d'être 
décrit. 

Une  fois  le  cœur  et  les  vaisseaux  formés,  il  se  détache  de  leurs  parois 
de  nouveaux  globules  sanguins  ;  mais  ces  cellules  n'ont  pas  tout  de  suite 
la  couleur  des  globules  ;  ils  ne  la  prennent  que  i)lus  tard.  Quant  à  la  for- 
mation des  globules  au  moyen  de  vessies  endothéliales  décrites  par 
Klein,  Tauteur  ne  l'a  pas  trouvée.  marca^o. 


Isolazione  degli  osteoplasti  nmani  (Isolement  des  ostéoplastes  de  l'homme),  par 
A.  HORIGGIA  et  A.  BOMPIANI..  (L'A;e77eo,  ;]o7,  Rome.) 

Ce  mémoire' a  élé  fait  dans  le  but  de  servir  de  guide  dans  la  technique 
microscopique  des  ostéoplastes,  qui  ne  se  trouve  indiquée  dans  aucun 
livre.  Les  auteurs  ont  essayé  tous  les  réactifs  que  Ton  emploie  dans  le 
but  d'isoler  les  cavités  osseuses,  et  se  sont  arrêtés  aux  procédés  sui- 
vants : 

Pour  les  isoler  rapidement  (30  minutes),  on  met  un  fragment  de  fémur 
d'adulte,  du  poids  de  2  grammes,  dans  un  vase  bouché  contenant  80  c. 
(lu  liquide  suivant  :  Acide  nitriciue  (1.400  de  densité)  5  c.  ;  acide  chlor- 
hydriquc  (1.200  de  densité)  10  c.  ;  eau,  10  c.  L'os  jeune  est  attaqué 
plus  facilement  que  le  vieux. 

Pour  conserver  les  ostéoplastes,  on  mot  Tes  dans  la  solution  suivante 
due  à  Pacini  :  SubUmo  corrosif  1  gr.  ;  chlorure  de  sodium,  2  gr.  ;  glycé- 
rine, 13  gr.  ;  eau  distillée,  500  gr.  maiicano. 


Os  acromial  terminal,  par  TltLESSEN.  [Deutsche  Zeitschrlft  fur  Chinirgip. 

IV,  flo  4,  Juin  1874.) 


l'autre  avec  la  base  de  l'acromion.  Le  ligament  acromio-claviculaire  naît 
et  de  cet  os  acromial  et  de  la  partie  de  Tacromion  qui   fait  corps  avec 
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l'omoplate;  un  ligament  transversal,  épais,  relié  à  la  Tace  supérieure  de 
Tos  acromial  au  reste  de  racromion.  La  môme  disposition  se  rencontre 
de  chaque  côté.  Il  s'agit  là  évidemment  d'une  non-réunion  du  point 
osseux  supérieur  de  l'acromion.  h.  thorens. 


Os  patallara  im  Museulus  trioepi  an  der  ArtiouUtio  arbiti  (Os  sésamolde  dans 
l'âpaisseur  du  triceps  brachial  près  de  l'articiilatioii  du  coude),  par  TILLESSEN. 
Denische  Zehsehrin  fur  Chirurgie,  /K,  n^  4,  Juin  1874.) 

Il  s'agit  d'un  fait  assez  rare,  la  présence  dans  l'épaisseur  du  tendon 
du  triceps  brachial  d'un  os  sésamoïde  particulier,  au-dessus  de  Tolé- 
crâne,  qui  est  bien  développé,  et  dont  il  est  complètement  indépendant. 
La  partie  inférieure  de  cet  os  sésamoïde  est  articulaire  et  a  avec  la  partie 
supérieure  de  la  face  poalàrieurede  la  trochlée  humérale  les  mêmes  rap«- 
ports  que  la  rotule  avec  le  fémur.  C'est  là  un  fait  d'existence  chez 
rhomrae,  à  titre  d'anomalie,  d'une  disposition  observée  à  l'état  normal 
chez  divers  chéiroptères.  h-  thorens. 

Absence  du  lobe  gauche  du  corps  thyroïde,  anomalies  des  vaisseaux  du  cou, 
par  M.  TSCHAUSSOrr  {Courrier  médical  de  Moscou,  1874,  «•  â;^.) 

Chez  un  enfant,  TschaussofT  constate  l'absence  de  l'isthme  et  du  lobe 
gauche  du  corps  thyroïde.  L'artère  thyroïdienne  supérieure  gauche  s'a- 
nastomosait avec  la  branche  interne  de  sa  congénère  de  droite  et  donnait 
naissance  à  l'artère  cricothyroïdienne  ;  l'artère  thyroïdienne  inférieure 
gauche  s'anastomosait  à  plein  canal  avec  la  droite,  au-dessous  du  carti- 
lage cricoïde.  L'artère  vertébrale  gauche  naissait  directement  de  la  crosse 
de  l'aorte,  et  ne  pénétrait  dans  le  canal  des  apophyses  transverses  qu'au 
niveau  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale.  h.  th. 

Recherches  sur  les  organes  tactiles  des  rongeurs  et  des  insectivores,  note  de 
M.  JOBCRT.  \Compt.  rend,  de  fAcad,  des  sciences,  13  avril  1874. 

M.  Jobert  a  Irouvé,  dans  la  queue  des  Muridés,  improprement  appelée 
queue  nue,  des  soies  disposées  en  verticilles  et  qui,  par  les  terminaisons 
nerveuses  avec  lesquelles  elles  sont  en  rapport,  rappellent  les  organes 
de  tact  si  délicats  dont  il  a  donné  la  description  dans  les  ailes  des  chéi- 
roptères (Voy.  Compt,  rend.  Acad,  des  sciences,  août  1871).  Au-dessous 
des  glandes  sébacées,  ces  poils  sont  munis  d'une  sorte  de  collier  qui 
reçoit  de  quatre  à  dix  tubes  nerveux  à  moelle  ;  ces  tubes  s'enchevêtrent 
et  présentent  un  renflement  où  se  trouve  un  noyau  très-visible;  la  myé- 
line ne  tarde  pas  à  disparaître  et  le  nerf  se  termine  par  un  filament  libre 
que  M.  Jobert  a  vu  jme  fois  renflé  en  forme  de  bouton. 

M.DUVAL. 
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PHYSIOLOGIE. 


TRAVAUX   A    CONSULTER. 


Leçons  sur  l'appareil  Taso-moteur  (physiologie  et  pathologie)  faites  à  la  Faoulté 
de  médecine  de  Paris,  par  M.  A.VULPIAN....  rédigées  et  publiées  par  le  D'  H.  G. 
GàRVILLE {T.  I,  Paris,  1875.  Gertiier  BailII^re,  éditeur.)   , 

M.  Vulpian  donne,  sous  forme  de  préface,  les  raisons  qui  l'ont  conduit 
â  prendre  pour  sujet  de  son  premier  cours  de  pathologie  expérimentale 
et  comparée  (1873),  la  physiologie  et  la  pathologie  de  Tappareil  nerveux 
vaso-moteur. 

Les  recherches  entreprises  sur  ce  point,  dans  différents  pays,  sont 
nombreuses,  mais  disséminées  dans  d'innombrables  ouvrages;  les  faits 
physiologiques  avancés  dans  ces  écrits  sont  loin  d'être  tous  démontrés, 
certains  d'entre  eux  sont  encore  très-difficiles  à  comprendre.  Il  était 
donc  important  de  rassembler  ces  travaux,  de  vérifier  expérimentale- 
ment certains  faits,  de  chercher  pour  d'autres  une  explication. 

Au  point  de  vue  pathologique  et  thérapeutique,  l'étude  approfondie  de 
l'influence  des  nerfs  vaso-moteurs  n'est  pas  d'une  moindre  utilité.  En 
effet,  un  grand  nombre  de  médecins  ont  indiqué,  comme  cause  des  di- 
vers états  pathologiques,  une  perturbation  de  l'appareil  nerveux  vaso- 
moteur,  sans  tenir  compte  des  lacunes  et  des  incertitudes  que  présente 
la  physiologie  de  ce  système.  L'action  des  médicaments  et  des  poisons 
a  été  expliquée  de  la  même  manière. 

M.  Vulpian,  après  avoir  fait  l'historique  de  la  découverte  des  nerfs  va- 
so-moteurs, rappelle  rapidement  les  données  anatomiques  que  nous  pos- 
sédons sur  l'ensemble  de  ce  système  nerveux.  Il  montre  ensuite  que  les 
fibres  nerveuses  qui  le  constituent  ont  la  propriété  de  réagir,  sous  Tin- 
iluence  des  excitants,  de  la  même  manière  que  les  autres  fibres  ner- 
veuses; en  un  mot,  que  toutes  les  fibres  nerveuses,  sans  exception,  pos- 
sèdent la  même  propriété  :  la  névrilité. 

On  est  donc  conduit  à  penser  que  les  agents  toxiques  et  médicamen- 
teux ont  la  même  influence  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  et  sur  les  nerfs 
moteurs  ;  que  le  curare,  par  exemple,  agira  de  la  même  manière  sur  les 
uns  et  surlep  autres.  Or,  le  curare  détache  physiologiquement  les  pla- 
ques motrices  terminales  d'avec  les  faisceaux  musculaires  striés,  sans 
agir  sur  l'élément  nerveux  ni  sur  l'élément  musculaire  ;  de  telle  sorte 
qu'un  muscle  ne  se  contracte  pas  quand  on  excite  le  nerf  moteur  qui  l'a- 
nime, nerf  et  muscle  ayant  cependant  conservé  leurs  propriétés.  Le  c!i- 
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rare  a  bien  aussi  une  action  sur  Tappareil  névro-musculaire  de  la  vie 
organique,  puisqu'il  oecasionoa  une  certaine  dilatation  des  petits  vais- 
seaux ;  mais  il  n'empêche  pas  les  excitations  des  nerfs  vaso-moteurs  de 
déterminer  la  contraction  de  ces  vaisseaux.  M.  Vulpian  ne  pense  pas 
que  cette  action  différente  puisse  être  objectée  à  sa  démonstration;  il 
Tattribue  à  la  différence  qui  existe  entre  le  mode  de  terminaison  des  li- 
bres nerveuses  motrices  dans  les  muscles  striés  et  celui  des  vaso-mo- 
trices dans  la  tunique  à  libres  lisses  des  petits  canaux  vasculaires. 

Dans  certains  cas  de  pathologie  humaine,  on  peut  observer  Taholition 
de  Faction  des  nerfs  sur  les  muscles  volontaires,  avec  conservation  des 
fonctions  des  nerfs  vaso-moteurs,  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  la  paralysie  a 
frigore  du  nerf  radial. 

M.  Vulpian  rapporte  des  faits  cliniques  assez  nombreux,  qui  sont  autant 
d'exemples  de  modifications  vasculaires,  semblables  à  celles  que  produit 
la  section  du  cordon  sympathique  cervical  dans  les  expériences  sur  les 
animaux.  Dans  aucun  de  ces  cas  les  symptômes  de  paralysie  vasculairo 
n'ont  été  accompagnés  de  phénomènes  inflammatoires.  Ce  fait  concorde 
bien  avec  les  résultats  expérimentaux,  car  l'on  sait  que  les  parties  vascu- 
larisées,  sous  l'influence  de  la  section  du  cordon  cervical  sympathique, 
ne  sont  pas  le  siégé  de  phénomènes  inilammotoiros  véritables.  Il  n'existe 
que  deux  cas  cliniques  dans  lesquels  on  ait  constaté  les  signes  de  l'ex- 
citation du  cordon  cervical  du  grand  sympathique,  c'est-à-dire  'la  con- 
striction  des  vaisseaux  et  les  phénomènes  qui  s'ensuivent. 

Il  est  donc  bien  établi  que  les  phénomènes  produits  par  les  lésions  du 
grand  sympathique  sont  les  mêmes  chez  l'homme  que  chez  les  autres 
mammifères. 

Jusqu'à  présent,  il  n'a  été  question  que  d'une  catégorie  de  nerfs  vaso- 
moteurs.  On  a  vu  que  la  destruction  ou  la  paralysie  de  ces  nerfs  déter- 
mine la  dilatation  des  vaisseaux;  leur  excitation,  au  contraire,  produit  la 
contraction  des  canaux  vasculaires. 

Le  système  nerveux  vaso-moteur  comprend  une  autre  espèce  de  li- 
bres nerveuses.  M.  Cl.  Bernard  a  démontré  qu'il  existe,  dans  la  corde  du 
tympan,  des  iilets  nerveux  dont  l'excitation  détermine  la  dilatation  des 
vaisseaux  de  la  glande  sous-maxillaire  et  l'hypersécrétion  de  cette  glande. 
On  a  donné  à  cet  ordre  de  nerfs  le  nom  de  vaso-dilatateurs,  par  opposi- 
tion aux  précédenis,  ([ui  sont  appelés  vaso-constriclt^urs, 

M.  Vulpian  rappelle,  à  ce  propos,  les  expériences  qui  hii  ont  permis 
de  démontrer  l'action  vaso-dilatHtric(»  de  la  corde  du  tympan  snr  loî* 
vaisseaux  de  lalani^uo  (Voy.  R,  S,  M,,  1,1,  p.  176). 

Certains  neil':»  vaso-dilatateurs  sont  particulièrement  intéressants. 
Cjd  sont  les  nerfs  érecteurs,  dt'crits,  en  18()'},  par  Eckliard;  ils  sont  situés 
de  chaque  coté  du  bassin,  et  traversent  un  plexus,  très-riche  en  ganglions 
nei*veux,  situé  de  chaciue  côté  du  bas-fond  de  la  vessie.  Si  l'on  électrise 
le  bout  périphérique  de  ces  nerfs,  on  voit  la  portion  bulbeuse  del'urèthre 
se  goniler,  les  veines  latérales  se  dilater,  et  prendre  une  coloration  moins 
sombre. 

Diverses  explications  de  l'action  vaso-dilatatrice  des  nerfs  ont  été 
données,  M.  Vulpian  les  discute  et  les  rejette  pour  s'arrêter  à  la  sui- 
vante, à  laquelle  il  donne  un  développement  des  plus  remai'quables. 
Il  admet  que  les  nerfs  vaso-dilatateurs  exen^ent  sur  les  nerfs  vaso-con- 
stricteurs une  action  suspensive,  une  action  d'arrêt  analogue  à  celle  que 
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les  nerfs  vagues  exercent  sur  le  cœur.  Ces  nerfs  vaso-constricteui's  sont 
dans  un  état  d'activité  constante,  entretenue  par  le  centre  cérébro-spi* 
nal  ;  par  suite,  les  parois  vasculaires  contractiles  sont  en  état  permanent 
de  contraction  moyenne,  ou  tonus  vaseuhire.  Si  les  nerfs  vaso-dila- 
tateurs sont  excités,  on  verra  survenir  une  suspension,  un  arrêt  de  Tac» 
tion  tonique,  et  les  vaisseaux  se  laisseront  distendre  par  le  sang. 

Comme  il  vient  d*êlre  dit,  les  nerfs  vaso-dilatateurs  traversent  des 
ganglions  nerveux  multiples,  des  groupes  de  cellules  nerveuses.  On  sait 
aussi  que,  sur  le  trajet  cardiaque  des  nerfs  pneumogastriques ,  on  ren- 
contre également  des  ganglions  nerveux.  Une  telle  analogie  anatomique 
permet  de  comparer  l'action  suspensive  des  nerfs  vaso-dilatateurs,  d*une 
part,  et  celle  des  nerfs  vagues^  ou  nerfs  d'arrêt  du  cœur,  d*autre  part. 
On  peut  admettre  que  l'activité  continue  des  ganglions ,  ou  groupes 
cellulaires,  qui  met  constamment  en  jeu  les  nerfs  vaso-constricteurs,  et 
maintient  le  tonus  vasculaîre,  cesse  sous  l'influence  de  rexci'ation  des 
nerfs  vaso-dilatateurs. 

On  a  fait  une  objection  à  cette  théorie.  La  congestion  produite  jmr  la 
faradisalion  des  nerfs  vaso-dilatateurs  est  plus  considérable  que  celle 
produite  par  la  paralysie  des  vaso-constricteurs.  Une  pareille  différence 
n'existerait  pas,  dit-on,  s'il  était  vrai  que  l'action  vaso-dilatatrice  n'est 
qu'un  effet  de  la  paralysie  des  nerfs  vaso-constricteurs.  M.  Vulpian  explique 
cette  différence  et  détruit  Tobjection  qu'elle  semble  élayer.  11  est  impos- 
sible de  détruire  expérimentalement  tous  les  vaso-constricteurs  d'une 
région,  il  en  reste  toujours  un  nombre  suffisant  pour  que  la  paralysie  ne 
puisse  être  complète.  Si,  au  centralise,  on  agit  sur  le  nerf  vaso-dilatateur, 
l'action  sera  complète,  puisque,  par  Tintermédiaire  des  ganglions  et  des 
groupes  de  cellules  nerveuses,  on  paralysera  momentanément  la  totalité 
des  nerfs  vaso-constricteurs. 

Les  nerfs  vaso-dilatateurs  ne  sont  pas,  du  reste,  des  antagonistes  des 
vaso-constricteurs.  Les  nerfs  vaso-constricteurs,  en  effet,  sont  dans  un 
état  d'activité  permanente  ;  les  nerfs  vaso-dilatateurs  agissent  seulement 
quand  ils  sont  excités,  et  leur  section  n'est  suivie  d'aucune  modification 
dans  les  parties  correspondantes.  Ainsi,  la  section  de  la  corde  du  tympan, 
dans  la  caisse  tympanique,  ne  détermine  aucun  changement  dans  la  colo- 
ration de  la  langue  du  coté  de  la  section   (Voy.  R.  S.  Jïf.,  1. 111,  p.  544). 

Ces  données  étant  acquises,  (pielle  est  l'origine  des  nerfs  vaso-mo- 
teurs ? 

Si  l'on  coupe,  sur  un  animal,  les  racines  des  nerfs  qui  se  rendent  à  un 
membre,  il  se  produit  une  dilatation  des  vaisseaux  de  ce  membre.  Vient- 
on  à  exciter  le  bout  périphérique  des  racines  coupées,  on  provoque,  au 
contraire,  une  constricLion  des  mêmes  vaisseaux  :  double  preuve  de  l'o- 
rigine médullaire  des  nerfs  vaso-moteurs. 

L'influence  de  la  moelle  épinière  est  transmise  aux  vaso-moteurs  sur- 
tout par  la  racine  antérieure  des  nerfs  rachidiens.  M.  Vulpian  a  constaté 
que  quelques-unes  des  libres  des  rameaux  communicants  se  rendent 
à  la  moelle  par  les  racines  postérieures.  Il  a  aussi  constaté  cpie  les  fibres 
des  rameaux  communicants,  qui  se  terminent  à  la  périphérie  avec  les 
nerfs  intercostaux,  ne  viennent  pas  toutes  du  ganglion  immédiatement 
placé  au-dessous  de  ces  nerfs.  Ces  fibres  peuvent  provenir  de  renfle- 
ments nerveux  éloignés,  et,  par  leur  intermédiaire,  elles  peuvent  éma- 
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ner  d'une  partie  de  la  moelle  située  à  une  distance  plus  ou  moins  grande, 
au*dessus  ou  au-dessous  du  ganglion  d'où  elles  semblent  naître. 

La  physiologie  conftmie  les  données  de  l'anatomie.  Elle  montre,  par 
exemple,  que  les  nerfs  vaso-moteurs  de  la  tête  proviennent,  par  l'inter- 
médiaire du  cordon  cervical  du  grand  sympathique,  de  la  partie  supé- 
rieure delarégion  dorsale  de  la  moelle.  Les  sources  d'origine  des  nerfs 
vaso-moteurs  des  membres  Ihoraciques  sont  également  éloignées  h?s 
imes  des  autres,  car  elles  sont  en  partie  situées  dans  les  racines  des 
3*  et  7«  nerfs  dorsaux. 

On  voit  de  suite  combien  ces  connaissances  anatomiques  sont  impor- 
tantes. Grâce  à  elles,  le  médecin  ne  sera  plus  surpris  de  voir,  dans  un  cas 
de  mal  de  Pott,  au  niveau  des  8«  ou  7'  vertèbres  dorsales,  dus  modilic^a- 
lions  considérables  dans  la  cii'culation  des  membres  supérieurs,  et  il 
aura  un  guide  utile  pour  sa  thérapcnlicpie. 

On  ne  conntiît  pas  encore  le  mode  (l'origine  des  nerfs  vaso-moteurs 
dans  la  moelle. 

Les  lésions  physiologiques  de  la  moelle  épinicVe,  telles  que  piijùres, 
sections,  hémisections,  dékmiûnent  «  des  cens trictions  ou  des  dilatations 
vasculaires  dans  les  parties  en  relation  pc'u*  leurs  nerfs  avec  la  région 
médullaire  lésée,  et  chacune  de  ces  modifications  peut  i)rovenir,  soit 
d'une  paralysie  des  fibres  nerveuses  vaso  constrictives,  soit  d'une  exci- 
tation directe  ou  réflexe  de  o^s  fibres,  ou  des  fibres  vaso-dilatatrices.  On 
s'explique  ainsi  la  variabiUté  des  effets  vasculaires  produits  par  ces  lér 
8ÎOOS  partielles)  qu'elles  soient  de  cause  expérimentale  ou  qu'elles  soient 
de  cause  pathologique,  b 

Les  expériences  de  MM.  Pbibpeaux  et  Vulpian  ne  permettent  pas 
d'admettre  la  manière  de  voir  de  M.  iSchiff,  d'après  laquelle  les  nerfs 
vaso-moteurs  subiraient  un  entre-croisement  pai'tiel  dans  la  moelle  épi- 
nière.  La  généralité  des  physiologistes  est  d'ailleurs  opposée  à  l'idée 
de  M.  Schiff. 

Les  hémisections  du  bulbe  racliidien  donnent  le  même  résultat  que  les 
hémisections  de  la  moelle,  c'est-à-dire  qu'après  ces  hémisections,  on 
observe  l'élévation  de  la  température  du  côté  correspondant  à  la  lésion. 

Le  même  pliénomène  d'élévation  de  la  température  se  manifeste  à  la 
suite  des  lésions  des  parties  de  l'encéphale  antérieures  au  bulbe  rachidion, 
du  côté  coirespondant  à  la  lésion.  Mais  il  est  moins  prononcé  que  dans 
les  cas  d'hémisection  de  la  moelle  ou  du  bulbe.  Dès  1858,  MM.  Fhilipeaux 
et  Vulpian  ont  constaté  expérimentalement  une  différence  de  4°  entre  les 
membres  postérieurs,  sur  des  chiens  qui  avaient  subi  des  lésions  unUa- 
térales  des  tubercules  quadrijumeaux  et  de  l'isthme  de  l'encéphale. 
En  clinique,  M.  Charcot  et  M.  Vulpian  ont  depuis  longtemps  signalé  le 
même  fait,  et  l'on  possède  aujourd'hui  de  très-nombreuses  observations 
dans  lesquelles  se  trouve  constatée  l'élévation  de  la  température  du  côté 
paralysé,  en  même  temps  que  des  lésions  des  corps  striés,  des  couches 
optiques,  des  hémisphères  cérébraux. 

Les  lésions  expérimentales  ou  pathologiques  de  la  protubérance  annu- 
laire, des  pédoncules  cérébraux,  du  i)lancher  du  quatrième  ventricule, 
ont  une  action  paralysante  incontestable  sur  les  vaisseaux  des  viscères 
thoraciques  et  abdominaux,  ainsi  que  le  prouvent  les  faits  observés  par 
MM.  Brown-Séquard,  Charcot,  Vulpian. 
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Les  phénomètnes  de  constriction  et  de  dilatation  des  vaisseaux  peuvent 
se  produire  soit  directement,  soit  par  action  réflexe.  On  le  démontre 
par  les  expériences  les  plus  intéressantes  et  qu'il  faut  lire  en  détail. 

L'observation  clinique  fournit,  de  son  côté,  un  exemple  remarquable  de 
dilatation  vasculaire  réflexe  à  distance,  qui  a  été  signalé  par  M.  Gubler. 
Il  s'agit  de  la  rougeur  des  pommettes  dans  la  pneumonie. 

Les  actions  vaso-dilatatrices  réflexes,  dans  la  majorité  des  cas,  se 
manifestent  par  la  médiation  de  la  moelle  épinière  et  du  bulbe. 

Les  actions  vaso-motrices  réflexes,  en  général,  se  font-elles  par  le 
même  mécanisme  que  les  actions  réflexes  ordinaires?  Faut-il  penser, 
avec  M.  Schiff,  que  tous  les  nerfs  vaso-moteurs  remontent  dans  la 
moelle  épinière  jusqu'au  bulbe  rachidien;  avec  M.  Ovvsjannikow,  qu'il 
existe  un  centre  vaso-moteur  entre  le  bec  du  calamus  et  les  tubercules 
quadrijumeaux,  que  ce  centre  est  le  foyer  principal  des  actions  réflexes 
vaso-motrices  ,  et ,  en  même  temps,  le  centre  du  tonus  vasculaire? 

M.  Brown-Séquard  s'est  prononcé  contre  une  telle  manière  de  voir, 
dès  1855,  M.  Vulpian  pense,  avec  ce  physiologiste,  qu'un  grand  nombre 
de  flbres  vaso-motrices  ont  leur  origine  échelonnée  dans  la  substance 
grise  de  la  moell*?,  comme  les  nerfs  musculo -moteurs;  d'autres  flbres 
montent  jusqu'à  la  protubérance  ;  quelques-unes  jusqu'au  cervelet,  et 
dans  d'autres  parties  de  Tencéphale.  Il  ne  se  contente  pas  d'établir  cette 
idée  sur  des  arguments  solides;  il  la  démontre  par  de  nombreuses  ex- 
périences, déjà  résumées  dans  cette  Revue  (t.  III,  p.  515),  et  par  des  faits 
empruntés  à  l'observation  clinicjue. 

Si  donc  il  est  incontestable  que  le  bulbe  rachidien  a  une  influence 
d'ensemble  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  il  est  également  certain  que 
cette  partie  des  centres  nerveux  n'est  pas  le  centre  unique  des  actions 
vaso-motrices  réflexes,  et  que  ces  actions  ont  leur  siège  dans  toute  la 
colonne  médullaire,  comme  les  actions  réflexes  qui  ont  lieu  par  l'inter- 
médiaire des  nerfs  musculo-moteurs. 

Il  existe  encore  d'autres  foyers  d'origine  des  nerfs  vaso«moteurs  , 
d'autres  centres  d'action  pour  ces  nerfs.  Ce  sont  les  ganglions  nerveux 
du  système  sympathique.  M.Vulpian  en  donne  des  preuves  péremptoires 
Les  expériences  significatives  de  plusieurs  physiologistes  et  les  siennes 
démontrent  nettement  que,  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Schiff,  les 
ganglions  sympathiques  peuvent  être  des  sources  indépendantes  d'inlkix 
nerveux  pour  les  nerfs  cjui  en  naissent. 

Parmi  les  expériences  de  M.  Vulpian,  je  cite  celles,  très-intéressantes, 
qui  démontrent  l'action  des  ganglions  nerveux  du  grand  sympathique 
sur  les  cellules  6ous-épidermi(|ues  pigmentaires  contractiles  de  la  gre- 
nouille. Contractées,  ces  cellules  sont  plus  ou  moins  régulièrement  glo- 
buleuses; dilatées,  elles  ont  la  forme  de  cellules  ramifiées  à  proion** 
gements  inégaux.  On  con(;oit  donc  facilement  pourquoi  l'épiderme  de 
la  gi*enouille  est  plus  coloré  quand  les  cellules  pigmentaires  ont  des 
prolongements  ;  moins  coloré,  au  contraire,  quand  les  prolongements 
sont  rentrés  dans  la  cellule,  et  que  la  cellule,  au  lieu  d'être  étalée,  a  re- 
pris une  forme  globuleuse. 

Lorsque,  sur  une  grenouille  rousse,  on  enlève  le  ganglion  cervical  d'un 
côté,  on  voit,  au  bout  de  quelques  minutes,  les  taches  pigmentaires  de  la 
peau  de  la  moitié  correspondante  du  la  tèto,  et  celles  du  membre  anté- 
rieur du  même  côté,  devenir  moins  foncées  que  les  taches  du  côté  opposé. 
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Mais  au  bout  d'un  quart  d'heure,  ou  d'une  demi-heure,  le  phénomène 
e^t  toufc  différent,  les  taches  pigmentaires  sont  devenues  dôfmitivement 
plus  foncées  du  côté  opéré. 

Ainsi  les  ganglions  nei'veux  du  système  sympathique  sont,  pour  les 
fibres  destinées  aux  cellules  pigmentaires,  comme  pour  les  libres  vaso- 
motrices,  une  source  d*activitc  centrale,  indépendante  dans  certaines  li- 
mites. 

Les  parties  constituantes  de  Tappareil  nerveux  Viiso-moteur,  Faction 
de  cet  appareil  sur  les  vaisseaux,  et  le  mécanisme  par  lequel  elle  se  pro- 
duit soûl  à  présent  connus.  M.  Vulpian  passe  à  l'élude  des  modilicalions 
qui  ont  lieu  dans  la  circulation  générale  ou  dans  les  circulations  locales, 
par  suite  des  changements  subis  par  cet  appareil,  sous  rintluence  de  né- 
cessités fonctionnelles  ou  de  troubles  morbides. 

Il  rappelle  d'abord  que  l'appareil  vaso-moteur  n'est  jamais  en  repos, 
qu'il  est  toujours  excité,  comme  si  un  léger  courant  faradique  le  traversait 
sans  cesse.  Il  en  résulte  que  la  tunique  musculaire  des  vaisseaux  est 
toujours  dans  un  état  de  demi-contraction,  déjà  désigné  plus  haut  sous 
le  nom  de  tomis  vasculaire.  Ce  tonus  est  en  lutte  permanente  contre  la 
pression  exei'cée  sur  les  parois  des  vaisseaux  artériels  et  veineux  par 
le  sang  contenu  dans  leur  intérieur.  Il  existe,  d'ailleurs,  dans  tous  les 
lissus  musculaires,  par  exemple  dans  les  sphincters. 

Le  tonus  vasculaire  varie  en  même  temps  que  Tétat  d'excitation  du- 
quel il  dépend.  La  distension  des  vaisseaux  de  l'oreille  du  lapia,  qui  se 
produit  sous  l'influence  de  la  section  du  cordon  cervical  du  grand  sympa- 
thique, en  est  une  preuve  irréfutable,  en  même  temps  qu'elle  démontre 
le  lait  même  du  tonus  artériel. 

n'est  par  suite  de  leur  tonicité  que  les  artères  diminuent  de  volume 
après  une  abondante  saignée;  qu'elles  se  resserrent  après  la  niurt,  de 
sort^  qu'on  ne  trouve  plus  de  sang,  sur  le  cadavre,  ailleurs  que  dans  les 
veines  dont  les  parois  sont  peu  contractiles. 

Au  moment  de  la  mort,  et  dans  le  cas  de  syncope,  il  ne  se  produit 
pas  seulement  une  contraction  tonique  des  vaisseaux.  Il  se  fait  de 
plus  une  notivelie  excitation  des  vaso-moteurs,  laquelle  s'ajoute  à  Texci- 
tation  normale,  et  augmente  la  contraction  tonique  vasculaire  et  muscu- 
oulaire.  Pour  expliquer  cette  nouvelle  excitation,  M.  Vulpian  admet  que, 
aonumientdé  lan^ort,  la  cessation  du  contlit  normal  entre  les  éléments 
anatomiques  du  système  nerveux  central  et  le  sang  oxygéné  détermine, 
dfflss  les  centres  nerveux,  un  état  d'éréthisme  dont  les  effets  se  manifes- 
tent surtout  dans  les  organes  innervés  par  le  grand  sympathique.  C'esl 
en  vertu  de  cette  excitation  que,  outre  la  contraction  des  artères,  on  voit, 
quand  la  vie  cesse,  les  pupilles  se  dilater,  les  inteatius  se  vider,  les 
cornes  utérines,  la  rate  se  contracter,  l'urèthre  excréter  du  sperme. 

Aftn  d'étudier  ce  phénomène  cadavérique,  M.  Vulpian  a  institué  plusieurs 
expériences,  dont  une  consiste  à  enlever  le  cœur  sur  des  grenouilles,  et  à 
laisser  le  sang  s'écouler;  le  ganglion  cervical  supérieur  est  ensuite  arraché 
d'un  côté;  si,  alors,  on  examine  la  langue,  on  constate  que  la  pâleur  déti- 
nitive  ne  se  montre  que  du  côté  intact,  tandis  que,  du  côté  où  le  ganglion 
a  été  arraché,  il  existe  de  la  congestion  des  papilles  de  la  langue.  Donc,  le 
système  nerveux  doit  intervenir  pour  faire  contracter  les  vaisseaux  après 
la  mort,  atu  point  de  les  vider  presque  complètement  et  de  déterminer  la 
pâleur  eadavérique. 
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Les  conditions  pathologiques  qui  peuvent  modifier  le  tonus  vasculaire 
sont  nombreuses.  Un  cas  de  cyanose,  obser\'é  par  M.  Vulplan  à  la  suite 
d'une  fièvre  typlioïde,  en  est  un  exemple  clinique  des  plus  remarquables. 
Ici  encore,  Texpérience  et  Tobservation  concordent  pleinement. 

Le  tonus  vasculaire  est  probablement  un  phénomène  d'ordre  réflexe. 
Il  n*est  guère  facile  de  le  prouver  directement.  Mais  si  Ton  réfléchit  à 
tous  les  phénomènes  de  congestion  réflexe  étudiés  depuis  le  commen- 
cement du  cours,  et  qui  se  produisent  dans  un  grand  nombre  d'expé- 
riences, on  voit  que  tous  ces  phénomènes  survenus  à  la  suite  d'irritations 
expérimentales  fonctionnelles  ou  morbides,  sont  en  réalité  des  faits 
d'affaiblissement  ou  d'abolition  plus  ou  moins  complète  et  plus  ou  moins 
durable  du  tonus  vasculaire. 

Voici  un  exemple  frappant  de  congestion  réflexe  provoquée  par  une 
irritation  expérimentale.  Dans  un  de  ses  cours  au  Muséum  d'histoire  na- 
turelle, M.  Vulpian  a  mis  à  nu,  sur  une  gi'enouille,  le  cœur  et  les  vais- 
seaux de  Tabdomen,  puis,  ayant  appuyé  le  doigt  pendant  un  moment  sur 
la  masse  intestinale,  il  a  montré  que  les  vaisseaux  de  l'abdomen  se  dila- 
taient rapidement,  et  qu'au  bout  de  très-peu  de  temps  le  ooeur  s'aiTè- 
tait  en  diastole.  M.  Goltz  a  montré  que  l'on  obtient  le  même  résultat  en 
frappant  un  coup  brusque  sur  les  viscères  abdominaux  de  la  grenouille. 
M.  Brovsrn-Séquard,  en  1856^  avait  vu  qu'une  brusque  et  violente  ex- 
citation du  plexus  solaire,  sur  des  mammifères,  peut  amener  l'arrêt  du 
cœur.  Il  est  logique  d'admettre  que  cet  arrêt  du  cœur  a  été  précédé, 
comme  chez  la  grenouille,  de  la  dilatation  des  vaisseaux  de  l'abdomen, 
et,  par  conséquent,  de  l'abolition  du  tonu€  vasculaire.  M.  Brown-Séquard 
pense  qu'on  doit  expliquer  par  ce  mécanisme  la  mort  subite  observée 
chez  l'homme,  à  la  suite  de  coups  sur  l'abdomen,  ou  de  plaies  péné- 
trantes de  cette  partie  du  corps. 

L'abolition  ou  la  diminution  du  tonus  vasculaire,  par  action  réflexe,  et 
te  congestion  qui  en  est  la  conséquence,  ne  se  produisent  pas  toujours 
dans  la  région  sur  laquelle  a  porté  l'irritation  première.  L'excitation  mo- 
dificatrice du  tonus  vasculaire,  dans  une  région,  part  quelquefois  d*une 
région  éloignée. 

Ainsi,  l'excitation  du  nerf  sciatique,  d'un  côté,  modifie  le  tonus  vas- 
culaire du  côté  opposé.  Un  exemple  bien  intéressant  des  modifica- 
tions du  tonus  vasculaire,  produites  à  distance,  sous  Tinfluence  d'une 
excitation  locale  et  par  l'intermédiaire  des  centres  nerveux,  est  fourni 
par  l'action  physiologique  des  nerfs  dépvesseurs.  On  sait  que  MM.  Lud- 
wig  et  Cyon,  en  électrisant  le  bout  supérieur  de  ces  nerfs  centripètes, 
sensibles,  produisent  un  abaissement  considérable  de  la  pression  intra- 
artérielle  et  un  ralentissement  des  mouvements  du  cœur.  Or,  cet  abais- 
sement est  dû  à  une  dilatation  de  toutes  les  artérioles  du  coi*ps,  par 
conséquent  a  un  affaibhssement  du  tonus  vasculaire  :  d'où  la  diminution 
de  la  pression  du  sang  dans  les  artères  et,  consécutivement,  dans  le 
cœur. 

M.  Vulpian  s'arrête  ici  pour  étudier  d'une  manière  spéciale  Taction  des 
vaisseaux  sur  le  cœur,  action  qu'il  vient  de  constater,  et  l'action  réciproque 
du  cœur  sur  les  vaisseaux.  Il  établit  que,  dans  les  deux  cas,  les  modi- 
fications circulatoires  ne  sont  pas  un  effet  mécanique,  mais  qu'elles  sont 
dues  à  la  mise  en  jeu  de  l'appareil  nerveux  du  cœur  et  aux  phénomènes 
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(rinnervalion  c^itraie  qui  en  résultent  dans  le  bulbe  rachidien.  Exemple  : 
dans  le  cas  où  la  tension  du  sang  dans  le  cœur  est  augmentée,  les  extré* 
miles  endocardiques  des  nerfs  centripètes  du  cœur  reçoivent  une  im- 
pression particulière  qui  est  portée  au  bulbe,  sans  doute  par  le  nerf  vague. 
Du  bulbe  part  alors  une  excitation  centrifuge  réflexe,  qui  est  transmise 
au  ccBur  par  les  nerfs  accélérateurs.  Il  ressort  de  cette  étude  que  le 
mécanisme  physiologique  de  l'action  des  vaisseaux  sur  le  cœur,  et  ré* 
ciproquement,  est  des  plus  complexes  ;  et  Ton  voit  avec  quelle  circon- 
speetion  il  feut  tirer  des  conclusions  à  propos  des  modifications  cardia- 
ques et  vasculaires  qui  peuvent  se  produire  sous  l'influence  des  causes 
morbides,  des  agents  toxiques  ou  des  agents  thérapeutiques. 

Tout  ce  qui  a  été  dit  sur  le  centre  nerveux  vaso-moteur,  sur  le  tonus 
vasculaire,  etc.,  prouve  déjà  l'influence  du  centre  bulbo-spinal  sur  la 
Itression  sanguine  intra-cardiaque  et  intra-artériello.  Mais  M.  Vulpian 
étudie  spécialement  et  a  fond  cette  question.  Il  recherche  de  même  quelle 
est  rinfluence  de  l'appareil  vaso-moteur  sur  la  pression  sanguine  locale, 
dans  les  différentes  régions  du  corps,  et,  conséquemment,  sur  les  actes 
physiologiques  qui  s'y  accomphssent. 

M.  Vulpian  passe  ensuite  en  revue  les  nombreux  travaux  entrepris  dans 
le  but  de  rechercher  l'action  des  nerfs  vaso-moteurs  sur  les  phénomènes 
d'absorption,  et  il  constate  que,  malgré  ces  ti'avaux  importants,  l'action 
dont  il  s'agit  est  au  moins  très-diflicile  à  prouver. 

J'indique  seulement  ce  qui  concerne  l'action  des  vaso-moteui*s  sur  les 
phénomènes  de  congestion  réflexe,  d'érection,  qui  se  montrent  dans  les 
tissus  normaux  et  dans  les  tumeurs  dites  érectiles,  et  sur  les  sécrétions 
glandulaires.  La  multiplicité  des  faits  étudiés  par  le  professeur  ne  per- 
met pas  de  donner  de  chacun  d'eux  une  analyse. 

Les  nerfs  vaso-moteurs  ont  une  influence  notable  sur  l'estomac,  j'en 
dirai  seulement  quelques  mots  pour  montrer  tout  l'intérêt  qui  se  rattache 
a  une  pareille  question.  On  obsei*ve  des  altérations  ecchymotiques  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac,  survenues  sous  l'influence  de  lésions 
physiologiques  ou  pathologiques  des  couches  optiques,  des  pédoncules 
cérébraux.  Ces  lésions  produisent  la  constriction  des  artérioles  dans  cer- 
taines parties  de  la  muqueuse  stomacale  et,  par  suite,  une  stase  san- 
guine dans  les  capillaires  et  les  veinules  voisines,  avec  dîapédèse  de 
globules  rouges.  On  conçoit  que  la  lésion  puisse  aller  jusqu'à  l'ulcéra- 
tion. On  conçoit  aussi  que  ces  lésions  de  la  muqueuse  stomacale  puissent 
être  le  point  de  départ  d'actions  vaso-motrices  réflexes  dans  l'estomac 
et  soient,  à  leur  tour,  une  cause  locale  de  dyspepsie. 

L'action  des  nerfs  vaso-moteurs  sur  l'intestin  est  incontestable.  M.  A. 
Moreau  a  prouvé  que,  lorsqu'on  coupe  tous  les  nerfs  qui  se  rendent  à 
une  anse  intestinale,  il  se  fait  dans  cette  anse  une  abondante  sécrétion  de 
liquide.  Les  lésions  de  diverses  parties  dt's  centres  nerveux  agissent  sur 
les  intestins  comme  sur  la  muqueuse  de  l'estomac,  ainsi  que  M.  Vulpian 
Ta  noté,  dès  1861,  lors  de  ses  recherches  sur  le  plancher  du  quatiième 
ventricule.  Presque  toujours  ces  lésions  produisent  une  congestion  vio- 
lente de  la  muqueuse  intestinale,  à  ce  point  que  les  animaux  qui  sur- 
vivent i-endent  des  selles  sanguinolentes. 

Action  de  l'air,  action  des  nerfs  splanchniques  sur  les  nerfs  vaso-mo- 
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leurs  de  l'intestin,  mécanisme  de  la  diarrhée  nerveuse,  de  la  diarrhée 
purgative,  mode  d'action  des  lavements  purgatifs»  telles  sont  les  ques- 
tions intéressantes,  pour  le  médecin  comme  pour  le  physiologiste,  qui  se 
trouvent  comprises  dans  Tétude  expérimentale  des  vaso-moteurs  de  l'in- 
testin. Les  très-nombreuses  expériences  faites  par  M.  Vulpian  démon* 
trent  que  les  purgatifs  agissent  sur  Tinteslin  en  déterminant  un  catarrhe 
de  la  muqueuse  intestinale  (Voy.  H.  S.  il/.,  t.  III,  p.  297). 

Dans  certains  cas,  rirritalion  déterminée  par  les  purgatifs  peut  être 
assez  vive  pour  être  transmise  jusqu'à  la  moelle  épinière  et  pour  pro- 
voquer des  douleurs.  Tel  est  le  mode  de  production  des  coliques  après 
Fadministration  de  certains  évacuants. 

BOCHEFONTAINE. 

I.  Ëtud6S  de  physiologie  et  de  pathologie  cérébrales,  par  J.  LUTS. 

II.  Leçons  sur  la  physiologie  normale  et  pathologique  du  système  nerveux,  par 

POINCARÉ-  [Paru,  J.-B.  BaiJJière,  1874.) 

I.  — «Le  but  que  nous  avons  essayé  de?  poursuivre  dans  ce  travail,  dit 
M.  Luys,  est  de  montrer  qu'il  y  a,  parmi  les  phénomènes  de  l'activité 
cérébrale,  toute  une  série  de  manifestations  tant  normales  que  patholo- 
giques qui  sont  de  nature  réflexe,  qu'elles  sont  en  tous  points  compara- 
bles aux  manifestations  similaires  dont  la  moelle  épinière  est  le  siège, 
et  qu'elles  s'exercent  d'une  façon  aulomatique  et  la  plupart  du  temps  en 
dehors  de  la  volonté  et  de  la  personnalité  consciente.  » 

Dans  les  phénomènes  de  l'activité  psychique,  l'incitation  sensorielle 
serait  directement  dardée  des  centres  des  couches  optiques  dans  les  ré- 
seaux des  petites  cellules  qui  occupent  la  partie  la  plus  superlicielle  de 
l'écorce  du  cerveau,  et  s'y  amortirait  en  quelque  sorte  en  provoquant 
une  réaction  qui  n'est  autre  que  la  sensation  perçue.  Mais  dans  des  con- 
ditions particulières,  l'ébranlement  dont  sont  animés  ces  éléments  se 
communiquerait  aux  cellules  situées  au-dessous  d'elles,  cellules  que 
M.  Luys  considère  comme  affectées  à  la  motricité;  de  là  la  production 
d'actions  réflexes  cérébrales  qui  ne  sont  que  «  l'expression  considéra- 
blement amplifiée  et  perfectionnée  par  l'action  des  différents  milieux 
qu'elle  traverse,  des  actions  réflexes  spitiales,qui  n'en  sont  elles-mêmes 
que  les  ébauches  rudimentaires.  » 

Les  phénomènes  du  lani^age  articulé  sont  le  type  le  plus  accompli  de 
ces  réllcxions,  et  il  est  à  peine  besoin  d'insister  sur  ce  fait  que  la 
parole  naît  souvent  sur  nos  lèvres  sans  qu'il  se  soil  produit  le  mohidre 
effort  intellectuel  pour  la  provoquer  ou  en  coordonner  l'exécution.  Chez 
l'enfant,  ce  sont  les  impressions  acoustiques  qui  en  déterminent  la  pro- 
duction par  action  réflexe;  plus  tard,  dans  la  lecture  à  voix  haute,  ce  sont 
les  impressions  visuelles  ;  chez  les  aveugles,  enfin,  ce  sont  les  impres- 
sions tactiles  qui  leur  permettent  de  traduire  par  le  langage  articulé  les 
caractères  qu'ils  explorent  avec  les  doigts. 

M,  Luys  trouve  surtout  la  preuve  de  cette  réflexion  inconsciente  dans 
les  phénomènes  pathologiques  de  l'activité  cérébrale.  Il  multiplie  les  ob- 
servations et  les  exemples  qui  montrent  une  impression  visuelle,  acous- 
tique ou  autre,  déterminant  des  actes   inconscients  et  parfois  déraison- 
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uables,  parce  qu'un  temps  plus  ou  moins  lon^  auparavant  une  impression 
analogue  très-vive^  mais  produite  en  d'autres  circonstances,  avait. été  la 
cause  d'une  réaction  semblable,  traçant  pour  ainsi  dire  une  voie  réflexe 
aux  autres  excitations  qui,  plus  tard,  la  suivront  d'une  façon  aveugle. 

M.  Luys  étudie  ces  phénomènes  réflexes  dans  la  sphère  psychique  et 
dans  la  sphère  intellectuelle.  Aux  premiers  se  rattachent  ces  manifesta- 
tions automatiques  de  la  joie,  de  la  douleur,  de  la  volupté  et  des  autres 
émotions  morales  qui,  pour  l'auteur,  se  sont  présentées  avec  les  mêmes 
caractères  chez  tous  les  individus,  dans  toutes  les  races  et  dans  tous  les 
temps.  De  même,  dans  la  sphère  intellectuelle,  l'émission  du  langage 
articulé,  l'action  de  tracer  des  caractères  graphiques,  les  manifestations 
artistiques  elles-mêmes  résultent  d'incitations  qui,  parties  d'impressions 
visuelles  ou  acoustiques,  ou  de  la  mise  en  jeu  de  la  zone  intellectuelle 
de  la  substance  corticale,  se  propag-cnt  aux  régions  do  l'activité  automa- 
tique, après  avoir  entraîné  la  participation  de  la  personnalité  consciente 
i(ui  reste  souvent,  dans  le  cas  d'actions  intellectuelles,  comme  dans  celui 
d'actions  psychiques,  spectatrice  impuissante  d'actes  (lu'elle  ne  peut  ni 
empêcher,  ni  même  modifier.  L'auteur  entre  à  ce  propos  dans  des  consi- 
dérations intéressantes  sur  l'imitation,  l'habitude,  sur  les  phénomènes  du 
somnambulisme,  de  l'aphasie  et  sur  un  grand  nombre  de  faits  et  d'actes 
pathologiques  qui  viennent  plus  à  l'appui  de  sa  thèse  que  les  données  de 
la  physiologie  normale  et  de  l'anatomie.  Car,  des  voies  que  suivent  ces 
incitations  centiipètes  pour  se  réfléchir  en  excitations  centrifuges  coor- 
données, des  circonscriptions  du  cerveau  qui  servent  à  la  réception,  a  la 
propagation  et  à  l'émission  de  l'ébranlement  nerveux,  on  ne  sait  rien  ou 
peu  de  chose,  et  Ton  ne  peut  considérer  autrement  que  comme  une  hypo- 
thèse encore  fort  avancée  l'opinion  qui  partage  les  cellules  de  l'écorce 
du  cerveau  en  trois  zones  distinctes,  dont  la  plus  superficielle  serait  sen- 
sitive,  la  profonde  motrice,  et  dont  l'intermédiaire  serait  réservée  aux 
phénomùnes  de  l'activité  intellectuelle. 

II.  —  M.  Poincaré,  dans  la  seconde  partie  de  son  traité  de  physiolo- 
gie, adopte  le  plus  souvent  les  descriptions  et  les  idées  de  M.  Luys.  Ce 
n'est  pas,  néanmoins,  que  les  pages  qu'il  consacre  à*  l'anatomie  des  or- 
ganes dont  il  étudie  les  fonctions  constituent  un  appoint  considérable  à 
l'élude  de  la  structure  du  système  nerveux  central;  nous  regrettons 
même  de  n'y  trouver  aucune  mention  d'ouvrages  considérables  qui  se 
sont  produits  récemment  à  l'étranger.  Au  point  de  vue  physiologique,  son 
œuvre  est  plus  complète  et  peut  ùtre  considérée  comme  un  bon  résumé 
des  opinions  qui  partagent  le  monde  savant  sur  les  fonctions  des  diffé- 
rentes parties  de  l'encéphale.  Mais  l'auteur  ne  se  borne  pas  à  mentionner 
sur  chaque  point  l'état  de  la  science,  il  émet  en  même  temps  des  vues 
personnelles  qui  méritent  l'attention. 

La  protubérance,  pour  M.  Poincaré,  est  un  centre  locomoteur  de  pre- 
mier oindre,'  et  c'est  à  ce  titre  que  son  iiTitation  produit  les  mouvements  de 
rotation,  et  surtout  le  manège.  La  protubérance  agit,  dans  ce  cas,  comme 
centre  créateur,  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  le  phénomène  pathologi- 
que n'apparaît  que  lorsque  le  centre  est  mis  en  jeu  et  que  l'animal  veut 
marcher.  L'auteur  accepte  du  reste  l'opinion  de  M.  Vulpian,  qui  fait  de 
cette  partie  des  centres  nerveux  le  siège  d'une  perception  en  quelque 
sorte  inférieure,  brute  et  inconsciente. 

Parmi  les  affections  qu'entraînent  les  altérations  physiques  ou  fonc- 
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tionneUes  de  la  protubérance,  Poincaré  meotionne  l'épilepaia,  la  oala- 
lepsie,  la  paralysis  agitans,  le  tétanos.  Gomme  preuves  de  Tinterveatton 
de  ce  centre  dans  la  production  de  Taocès  épileptique,  il  rappelle  la  con- 
traction des  mâchoires  au  commencement  de  Tattaque,  Texagératrân  de 
la  sécrétion  salivaire  qui  l'accompagne,  phénomènes  qui  sont  sous  la  dé- 
pendance de  nerfs  ayant  leur  origine  apparente  à  la  protubérance.  Ce 
sont  des  preuves  de  cet  ordre  et  le  rôle  du  mésocéphale  dans  la  locomo- 
tion qui  rinduisent  également  à  admettre  que  le  tétanos  et  la  paralysis 
agitans  sont  dus  surtout  à  des  affections  protubérantielles. 

A  propos  de  la  physiologie  du  cervelet,  dont  il  calque  la  description 
anatomique  sur  celle  que  M.  Luys  en  donne,  l'auteur  se  range  à  Tavis  de 
Ftourens,  et  en  fait  un  centre  coordinateur  des  mouvements  ;  sa  lésion 
expérimentale  se  traduit  par  la  titubation  ;  ses  affections  pathologiques 
produisent,  comme  phénomène  caractéristique,  le  vertige. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  de  i*anatomie  et  de  la  physiologie  des  pédon- 
cules cérébraux,  si  ce  n'est  que,  dans  le  court  aperçu  qu*ii  en  donne, 
l'auteur  ne  mentionne  point  les  idées  si  originales  de  M.  Meynert  sur 
ce  point  (Voy.  R.  S.  M.^  t.  III,  p.  4). 

Conformément  aux  opinions  de  M.  Luys  et  aux  expériencesde  M,  Four- 
nie, l'auteur  voit  dans  les  couches  optiques  un  centre  sensitif,  dans  tes 
corps  striés  un  centre  locomoteur.  U  nous  apprend,  en  passant,  que  la  mé- 
thode des  injections  interstitielles  irritantes  dans  la  masse  cérébraip 
•  étaitdéjà  venue  à  l'esprit  d'un  étudiant  de  Nancy,  il  y  a  huit  ou  dix  ans, 
mais  n'aviit  pas  été  mise  en  œuvre.  » 

Abordant  enfin  Tétude  de  la  physiologie  cérébrale  proprement  dite,  ei 
envisageant  le  mécanisme  de  l'activité  psychique  et  intellectuelle,  M.  Poin- 
caré se  borne,  suivant  son  expression,  à  adapter  la  psychologie  aux  faits 
physiologiques.  U  lui  répugne  de  ne  voir  dans  les  phénomènes  de  la  pen- 
sée et  de  la  voUtion  que  le  résultat  d'une  simple  concaténation  de  Tacti- 
vité  des  cellules  divisées,  suivant  leur  volume,  en  cellules  motrices  et 
cellules  sensitives,  et  il  s'élève  contre  les  idées  de  M.  Luys,  qu'il  altri- 
bue  à  toute  «  la  jeune  école  de  Paris.  »  Néanmoins,  et  quoiqu'il  s'en  dé- 
fende, M.  Poincaré  est  ti*ès-ôrganicien  dans  cet  intéressant  chapitre  et 
dans  les  suivants,  oii  il  adopte  la  localisation  que  M.  Broca  décrit,  et  le 
mécanisme  que  M.  Luys  assigne  au  sens  de  la  parole. 

Ce  n'est,  du  reste,  que  par  la  lecture  de  ce  volume,  où  se  trouvent  par- 
fois mélangées  avec  bonheur  des  idées  neuves  avec  un  exposé  complet  do 
faits  anciens,  que  l'on  pourra  se  rendre  compte  dos  contributions  qu'il 
apporte  à  Tétude  de  la  physiologie  normale  et  pathologique  des  centros 
nerveux.  paul  berger. 


Ricerche  sulla  funiione  fisiologiea  dei  gangll  nervoti  del  caore  (Iteclierchea  sur 
U  fonction  physiologique  des  ganglions  nerveux  du  cœur),  parLuigi  PAGLIAMI. 
[Torino  4874.  Aual.  in  lo  Sperimoulale,  mars  1874.) 

La  méthode  employée  par  l'auteur  a  pour  but  d'éviter  l'excitation  vio- 
lente produite  par  la  section  brusque  ou  la  ligature  du  cœur.  Elle  con- 
siste à  pratiquer  de  toutes  petites  incisions  et  à  les  répéter,  après 
un  intervalle  de  repos,  aussi  souvent  qu*il  est  nécessaire  pour  actever  la 
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sectioa.   13  eitpériences  sur  des  grenouilles  l'ont  conduit  aux  cooclu- 
sioas  suivantes  : 

1"*  Les  ganglions  nerveux  du  eœur  fonctionnent  à  la  manière  de  cen- 
tres dans  lesquels  se  l'ait  la  réflexion  des  excitations  produites  sur  les 
terminaisons  sensibles,  dans  les  membranes  qui  revotent  la  superficie  et 
les  cavités  du  cœur. 

i"  On  ne  saurait  admetti'e^  dans  les  divers  ganglions  du  cœur,  une 
distinction  fonctionnelle  telle,  que  les  uns  agiraient  comme  des  centre«i 
d'arrêt  et  les  auU*es  connue  des  agents  d'excitation  des  mouvements  du 
cœur. 

3"  Les  effets  de  variation  dans  les  mouvements  ou  d'arrêt  du  oœur 
ne  dépendent  pas  de  la  séparation  des  ganglions  les  uns  d'avec  les 
autres,  mais  bien  des  variations  d'excitation  des  fibres  qui  passent  par 
ces  ganglions  ou  qui  sont  émanées  de  leurs  cellules. 

4*"  Des  fibres  nerveuses  diversement  impressionnables  pai*courent  le 
cœm*.  Les  unes  très«excitables  et  s'épuisant  facilement,  perdent  en 
pm'tie  leur  activité  fonctionnelle  par  suite  d'excitations  un  peu  fortes, 
tandis  que  cette  activité  est  conservée  et  même  augmentée  si  les  excita- 
lions  sont  faibles  ou  très-légères.  Les  autres,  moins  excitables,  exigent, 
pour  être  mises  en  activité,  de  fortes  excitations. 

.")"  Les  fibres  très-excitables  se  trouvent  dans  les  sinus  des  veines 
caves  et  autour  de  l'orifice  auriciilo-ventriculaire.  Les  moins  excitables 
entrent  dans  le  myocarde  autour  du  bulbe  aortique  et  de  là  se  distri- 
buent au  cœur.  a.  pitres. 


Utter  die  Raaotion  geUhatar  Gaflflsmmtkeln  (De  la  réaction  des  muscles  vaeo- 
BOtears  paralysée),  par  tdeuard  HITZIG.  Soo.  méd.  paych,  de  Berlin ^  13  avril 
1874.  [Berlia,  klia.  Wochens.  iS74,  n»  80,  â7  juiUel,) 

Il  s'agit»  dans  ce  travail,  de  troubles  vaso-moteui*s  qui  semblent  accom- 
pagner constamment  la  paralysie  périphéri([ue  du  nerf  circonflexe. 
Hitzig  a  observé  trois  faits  de  pai*alysie  de  ce  nerf,  consécutifs  l'un  à 
une  luxation  scapulo-hamérale,  les  deux  autres  à  une  arthrite  rhumatis- 
male aiguë  de  f  épaule  ;  ils  s'accompagnaient  de  lésions  plus  ou  moins 
marquées  de  la  sensibilité  dans  toute  la  région  de  distribution  du  nerf. 

La  notion  de  contact  simple  était  absolument  perdue  dans  une  étendue 
un  peu  supérieure  A  celle  de  la  paume  de  la  main,  située  au  centre  du 
territoire  nerveux,  c'est-à-^dire  au  tiers  supérieur  de  la  face  externe  ile 
rhiunérus.  Cette  zone  fut  circonscrite  avec  du  diarbon.  Dans  le  reste 
des  téguments  innervés  par  faxiliaire,  il  n'y  avait  pas  cette  anesthésie, 
mais  les  sensations  douloureuses  étaient  moins  nettes  que  du  côté  sain. 
L'analgésie  était  d'ailleurs  beaucoup  plus  prononcée  au  niveau  de  la 
xone  anesthésique,  mais,  là  même,  la  simple  pression  était  encore  dis- 
tinguée d'une  piqûre. 

Quand  on  électrisait  les  muscles  paralysés  avec  4e  forts  courants 
galvaniques  labiles,  la  peau  de  la  région  délimitée  par  le  charbon  deve- 
nait blanc  de  neige,  et  plus  on  prolongeait  f  irritation,  plus  cette  pâleur 
angnsientait,  de  façon  à  acquérir  une  teinte  cadavérique.  Pendant  le 
qiUNTt  d'heure  d'éleotrisation,  la  peau  environnante  et  le  point  d'appli- 
cation du  pôle  étaient  colorés  en  pourpre. 
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Les  limites  de  la  surface  blanche  correspondaient  de  la  façon  la  plus 
frappante  avec  celles  de  la  zone  anesthésique,  mais  la  rougeur  du  pour- 
tour ne  se  terminait  pas  brusquement.  En  même  temps,  le  toucher  seul 
permettait  déjà  de  constater  une  différence  énorme  de  température 
entre  les  portions  rouges  et  les  portions  blanches. 

Après  cessation  de  la  galvanisation,  la  zone  anesthésique  reprît  peu 
à  peu  sa  coloration  normale;  au  contraire,  la  teinte  rouge  des  téguments 
sains  pâlit  très-lentement. 

Partout  où  la  coloration  de  la  peau  était  demeurée  blanche,  il  n'y  eut 
pas  de  phénomène  de  chair  de  poule. 

En  somme,  on  avait  sous  les  yeux  des  phénomènes  tenant  à  un  rétré- 
cissement des  vaisseaux  beaucoup  plus  prononcé  qu'à  l'ordinaire  et  non 
suivi  de  la  dilatation  vasculaire  paralytique  secondaire.  On  eût  pu  croire 
ainsi  que  seuls  les  nerfs  dilatateurs  étaient  paralysés,  tandis  que  les 
constricteurs  restaient  indemnes. 

Hitzig  ne  crut  pas  possible  d'expliiiuer  ces  phénomènes  sans  Tinter- 
vention  d'un  nouveau  facteur.  Il  fit  donc  une  longue  série  d'expériences 
pour  étudier  les  conditions  oii  se  produit  une  dilatation  vasculaire. 

On  peut  résumer  ainsi  les  résultats  auxquels  il  arriva  : 

Toutes  les  excitations  de  longue  durée  déterminent  une  dilatation 
vasculaire  plus  ou  moins  marquée,  et,  dans  im  certain  sens,  rintensité 
de  Texcilation  peut  suppléer  à  sa  longueur. 

Ainsi,  Tapplication  de  l'électrode  d'un  fort  courant  galvanique  stabile 
ou  du  pinceau  électrique  amenait  la  rougeur  de  la  peau  et  la  production 
d'un  exanthème  spécial  plus  voisin  de  l'urticaire  que  de  la  papule.  Les 
deux  phénomènes  étaient  toujours  bornés  aux  places  où  le  courant  était 
le  plus  dense,  de  sorte  qu'entre  les  iils  du  pinceau  et  au-dessous  de 
quelques  points  de  Télecti^ode  il  restait  des  taches  blanches. 

Si,  après  cessation  de  la  première  irritation,  on  continuait  l'excitation 
avec  des  courants  galvaniques  labiles,  la  rougeur  devenait  plus  vive, 
l'exanthème  plus  saillant  et  les  foyers,  restés  blancs  jusque-là,  se  colo- 
raient aussi  plus  ou  moins.  Les  alentours  du  pôle,  au  contraire,  avaient 
la  blancheur  de  la  neige,  de  même  que  dans  la  première  expérience  rap- 
portée. 

La  galvanisation  avec  de  très-faibles  courants  stabiles,  le  badigeon- 
nage  de  la  peau  avec  une  solution  concentrée  de  sel  de  cuisine,  ne 
déterminaient  aucune  rougeur.  Dès  qu'on  appliquait  ensuite  un  courant 
labile,  la  rougeur  apparaissait.  On  obtenait  en  particulier  un  exanthème 
rubéoliforme  réticulé,  si  Ton  avait  employé  préalablement  l'irritant 
chimique. 

L'excitation  de  la  zone  anesthésique  restait  aussi  infructueuse  lors- 
qu'on se  servait  d'un  pôle  humide  volumineux  ou  qu'on  promenait  une 
pointe  métallique  servant  de  réophore.  La  chair  de  poule  et  la  rougeur 
se  montraient  constamment  au  niveau  des  parties  saines,  cessaient  aux 
confins  de  la  zone  d'anesthésie,  pour  reparaître  au  delà  de  ses  limites. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que,  dans  tout  le  district  du  nerf  paralysé, 
les  points  excités  fortement  et  ceux  soumis  à  une  excitation  plus  faible 
réagissaient  pourtant  d'une  façon  uniforme.  Seulement,  dans  le  demier 
cas,  l'effet  produit  est  la  conséquence  de  la  somme  des  diverses  excita- 
tions successives. 

Il  y  a  donc  de  grandes  analogies  avec  ce  qui  se  passe  après  la  para- 
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lyeie  des  uerfs  moteurs  des  musdes  soumis  à  la  volonté.  L'action  des 
courants  d'induction  n'est  pas  si  différente  elle-même  qu'il  semblerait 
au  premier  abord.  En  effet,  dans  l'électro^puncture,  on  obtient  des  con- 
traction;^  musculaii^es  locales.  Il  s'agit  donc  seulement  de  différences 
dans  la  densité  du  courant,  c'est-à-dire  dans  la  quantité  absolue  d'élec- 
tricité qui  pénètre  dans  le  plus  court  espace  de  temps,  à  travers  les 
parties  soumises  à  l'excitation. 

Aussi  Hitzig  croit  pouvoir  faire  abstraction  de  l'existence  de  nerfs 
dilatateurs  particuliers  et  rapporte  tous  les  phénomènes  d'excitation  uni- 
quement aux  fibres  musculaires  privées  de  l'influence  nerveuse.  On 
admettrait  ainsi  que  les  fibres  circulaires  paralysées  des  vaisseaux  pos- 
sèdent un  pouvoir  considérable  de  contraction,  et^  à  un  degré  faible,  la 
faculté  de  dilatation,  qu'on  peut  réveiller  pourtant  par  des  excitations  de 
plus  longue  durée. 

Ces  obsei-vations  ont  aussi  leur  intérêt  thérapeutique.  En  effet,  les 
résultats  des  irritants  chimiques  semblent  devoir  être  pris  en  considéra- 
tion dans  l'appréciation  des  cures  obtenues  par  les  bains  d'eaux-mères 
et  les  eaux  thermales. 

Hitzig  n'a  connu  que  tardivement  le  travail  de  Goltz  (Voy.i?.  S.M.^IY, 
400)  qui  tend  à  bouleverser  complètement  les  notions  actuelles  sur  les 
nerfs  vaso-moteurs,  et  il  laisse  à  l'avenir  le  soin  de  décider  s'il  y  a 
quelque  chose  de  vrai  dans  les  assertions  de  cet  auteur.  j.  b. 

Tà6  relation  of  the  cranial  contents  to  the  pressure  of  the  atmospher  (Influence 
de  la  pression  atmosphérique  sur  la  circulationr  cérébrale),  par  le  D'  JAMES 

GAPPIE.  {Edinburgb  medic.  Journ,,  août  1874,  p.  105.) 

L'influence  de  la  pression  atmosphérique  se  fait  sentir  sur  tous  les 
organes,  et  c'est  elle  qui  agit  spécialement  pour  maintenir  le  jeu  des 
artieuiations,  et  pour  assurer  le  fonctionnement  régulier  des  poumons 
et  des  intestins.  Mais  le  cerveau,  placé  dans  une  boîte  solide  et  inexten- 
sible, semble  échapper  à  son  action,  et  pendant  longtemps  on  l'a  consi- 
déré comme  immobile,  incapable  de  subir  la  moindre  variation  de  pres- 
sion extérieure.  Kellie  est  un  des  premiers  qui  aient  réagi  contre  cette 
opinion  erronée  en  montrant  que,  sous  l'influence  d'un  froid  très-vif,  le 
cerveau  peut  contenir  une  moindre  quantité  de  sang,  tandis  que  le  fluide 
céphalo-rachidien  augmente  dans  ses  cavités.  Depuis,  on  a  démontré  la 
compensation  physiologique  qui  a  lieu  entre  le  sang  et  le  liquide. 

Les  conséquences  que  Kellie  et  les  auteurs  subséquents  ont  tirées  de 
leurs  expériences  sont  que  le  cerveau,  gi*âce  à  ce  mécanisme,  reste  à 
une  pression  constante,  et  que  les  fluxions  et  congestions  y  sont  fort 
rares. 

Le  D'  Cappie  a  repris  la  question,  malheureusement  en  s'appuyant 
exclusivement  sur  le  raisonnement  plutôt  que  sur  l'expérimentation. 
Pour  lui,  il  faut  faire  une  différence  capitale  entre  les  artères  et  les 
veines  ;  la  pression  atmosphérique,  qui  facihte  l'impulsion  artérielle  à 
certains  moments,  entrave  la  circulation  veineuse,  tandis  que  l'inverse 
se  produit  à  d'autres  périodes.  De  plus,  la  circulation  encéphalique  est 
régie  par  une  influeiyîo  dont  on  n'a  pas  jusqu'ici  tenu  assez  compte, 
c'est  le  fonctionnement  même  des  centres  nerveux.  Lorsque  les  éléments 
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nerveux  sont  en  activité,  le  sang  afflue  et  il  y  a  un  appel  véritable  de 
fluide  artériel.  Dans  ces  conditions,  presque  toujours  rhomine  est  de- 
bout, à  Tétat  de  veille,  et  la  station  verticale  constituerait  une  circon- 
stance défavorable  à  Tirrigalion  cérébrale,  si  la  pression  atmosphérique, 
s'exerçant  latéralement  sur  les  veines  du  cou,  ne  venait  mettre  obstacle 
au  retour  trop  rapide  du  sang  dans  les  cavités  cardiaques. 

Lorsque  le  cerveau  est  en  activité,  la  pression  se  contrebalance  de 
part  et  d*autre,  et  la  pesanteur  de  Tair,  tendant  à  maintenir  le  snng  dans 
la  cavité  crânienne,  ne  produit  pas  d'effet  sensible.  Au  contraire,  vienne 
la  pression  extérieure  à  diminuer,  les  veines  se  distendent  et  cèdent  à 
la  poussée  latérale  qui  se  produit  de  dedans  en  dehoi'S,  de  sorte  que  le 
système  veineux  se  congestionne  en  môme  temps  que  se  dégorge  le 
svstème  artériel. 

Telles  sont  les  principales  idées  émises  dans  cette  note.  Ce  n'est  évi- 
demment qu'un  côté  fort  restreint  de  la  ((uestion,  puisqu'il  n'est  tenu 
aucun  compte  des  mouvements  d'inspiration  et  d'expiration  du  thorax, 
bien  autrement  j)uissants  sur  la  circulation  cérébrale  que  les  variations 
de  pression  atmosphérique.  h.  h. 


On  the  law  which  régulâtes  the  frequency  of  the  puise  (Loi  qui  règle  la  fréquence 
du  pouls),  par  A.  H.  6ÂRR0D.  [Journal  ofanat.  and  phys,  n<*  XII  et  XIII.) 

Jj'auteur  ne  voulant  pas  se  conlenter  de  la  théorie  nerveuse  (|ui  interprète 
tout  par  les  nerfs  accélérateurs  et  modérateurs  sans  rien  expliquer,  a 
cherché  à  l'aide  d'expériences,  de  tracés  sphygmographiques  et  de  rai- 
sonnements à  apporter  quelque  rigueur  dans  l'étude  de  ce  sujet.  Il  accepte 
les  principaux  faits  démontrés  par  Poiseuillc  et  Marey.  Mais,  à  propos 
d'une  des  principales  données  de  ce  dernier,  il  fait  remarquer  que  ce  n'est 
pas  la  tension  du  sang  ni  la  quantité  de  sang  en  circulation  qui  règle  le 
taux  du  pouls,  mais  bien  le  débit  des  capillaires.  Plusieurs  expériences 
faites  sur  des  chiens  et  des  lapins  chloralisés  et  tués  par  hémorrhagie 
montrent  que,  la  tension  artérielle  diminuant  à  mesure  que  la  mort  ap- 
])roche,  le  nombre  des  battements  cardiaques  s'abaisse  aussi  légèrement, 
au  lieu  de  s'élever  comme  le  voudi^ait  la  théorie  de  Marey.  Dans  tout  le 
rîours  de  son  travail,  Garrod  substitue  donc  aux  mots  augmenttition  ou 
diminution  de  la  tension  artérielle  les  mots  augmentation  et  diminution 
de  la  résistance  à  l'écoulement  du  sang  hors  des  artères,  ce  (jue  nous 
croyons  pouvoir  traduire  ainsi:  les  faits  cardiaques  attri])ués  par  Marey 
aux  variations  de  tension,  (iarrod  les  attribue  auîc  variations  de  perméa- 
bilité des  capillaires. 

Le  travail  de  l'auteur  touche  à  une  multitude  de  points,  et  voici  ses 
principales  conclusions. 

Le  muscle  cardiaque  est  en  tout  comparable  à  une  machine  à  vapeur  ; 
le  travail  qu'il  fournit  est  en  rapport  avec  l'alinientation  que  lui  distribue 
p(^ndant  chaque  diastole  son  petit  système  artériel.  Cette  aliujentation 
varie  en  qualité  et  en  quantité  :  en  quantité  suivant  la  durée  de  la  diastole 
et  la  tension  du  sang,  tension  déterminée  surtout  par  les  capillaires  péri- 
phériques. 

Une  révolution  card  iaque  se  compose  de  deux  parties  :  la  première  se 
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compose  elle-même  :  1°  de  la  systole  venlriculaire,  et  2""  de  la  diaspasis^ 
(temps  que  mettent  les  valvules  sigmoïdes  à  s'abaisser.) 

La  durée  totale  de  la  première  partie  d'un  battement  cardiaque  (sys- 
tole, diaspasia)  ne ôéi>Gnd  pas  de  la  tension  du  san^  artériel.  Les  varia- 
tions de  durée  de  la  diaspasisy  temps  très-court,  sont  dirftciles  à  étudier. 

Celles  de  la  systole  ventriculaire  ne  correspondent  certainement  pas 
aux  variations  de  la  tension  artérielle.  Lorsque  celle-ci  augmente,  il  y  a 
plus  de  travail  à  faire,  et  cependant  la  durée  de  la  systole  n'est  point  né- 
cessairement augmentée,  parce  que  l'augmentation  de  la  tension  qui  existe 
Hussi  bien  dans  les  artères  coronaires  que  dans  le  système  général,  a  fa- 
vorisé le  ravitaillement  du  muscle  cardiaque  pendant  la  précédente  dias- 
tole. 

La  durée  de. la  première  partie  d'une  révolution  cardiaque,  systole  et 
diaspasiSy  varie  comme  la  racine  carrée  de  la  durée  totale  de  la  révo- 
lution. 

La  durée  de  la  systole  ventnculaire  varie  comme  la  racine  carrée  de  la 
durée  de  la  diastole,  de  sorte  que  le  ventricule  met  plus  de  temps  à  faire 
son  travail  lorsqu'il  s'est  reposé  et  alimenté  plus  longtemps;  chose  étrange 
à  première  vue,  mais  il  suffît  de  songer  que  la  cause  qui  ralentit  le  pouls 
(résistance  des  capillaires)  augmente  aussi  le  travail  de  chaque  systole. 

Le  nerf  pneumo-gastrique  n'agit  probablement  que  sur  Talimentation 
cai'diaque,  en  réglant  le  cours  du  sang  dans  les  artères  coronaires. 

L'action  aspiratrice  des  ventricules  tenant  à  la  rigidité  plus  ou  moins 
grande  des  rameaux  artériels  cardiaques  varie  avec  la  tension  du  sang 
coronaire,  tension  qui  détermine  cette  rigidité  et  se  trouve  sous  la  dépen- 
dance et  de  la  tension  du  système  général,  c'est-à-dire  de  la  perméabilité 
des  capillaires  périphéri(iues  et  de  la  perméabilité  dos  capillaires  car- 
diaques réglée  probablement  par  le  pneumo-gastrique.  l.-h.  f. 

Ueber  die  Méthode  der  Hessung  des  Venendrucks  und  die  Anwendung  der  Phos- 
phorvergiftung  aaf  die  Kymographie  (A  propos  de  révaluation  de  la  tenaioa 
▼eineuse.  Application  de  l'empoisonnement  par  le  phosphore  à  la  ksrmographie), 
par  M.  SCHITF.  (Archiv.  fur  experimentelh  Pathologie,  Leipzig,  1874.) 

Une  des  difficultés  de  l'évaluation  de  la  tension  veineuse  au  moyen  du 
manomètre  consiste  dans  la  facile  coagulation  du  sang  veineux.  Dans 
les  cas  où  l'opération  doit  être  très-courte  et  où  il  n'est  pas  besoin  de 
bpacés  continus,  il  suffit  de  se  servir  de  canules  disposées  de  telle  sorte 
qu'on  puisse  facilement  les  désobstruer,  sans  leur  faire  quitter  la  veine. 
Mais  si  on  veut  des  tracés  étendus  et  continus,  on  pourra  recourir  au 
moyen  nouveau  conseillé  par  M.  Schiff. 

Il  réduit  un  morceau  de  phosphore  en  petits  fragments  dans  de  l'huile 
de  pétrole  et  il  les  fait  agiter  pendant  plusieurs  heures  dans  une  grande 
quantité  d'éther,  à  une  température  de  20  à  25».  Puis  le  liquide  est 
abandonné  plusieurs  jours  à  l'ombre  et  à  la  température  ordinaire. 

Il  en  fait  avaler  8  à  10  ce.  à  un  gros  chien,  dix  heures  après  qu'il  u 
mangé  ;  il  se  sert  pour  cela  d'un  tube  de  bois  (ju'il  introduit  profondément 
dans  la  gueule,  en  se  gardant  de  la  trachée. 

Cinq  ou  six  jouis  après,   le  chien  commence  à  perdre  l'appétit,   à 
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devenir  triste.  Alors  l'expéhenoe  peut  être  faite  ;  durâl-elle  une  heure, 
le  sang  ne  se  coagulera  pas. 

Si  on  augmente  la  dose  de  phosphore,  après  sept  à  dix  jours,  le  sang 
n'est  plus  du  tout  coagulable.  En  pareil  cas,  il  faut  avoir  soin  de  préparer 
plusieurs  chiens,  par.ce  qu'alors  ils  peuvent  succomber  vite  et  pour  ne 
pas  être  pris  au  dépourvu.  A  Tautopsie  de  ces  animaux,  M.  SchilT  a 
remarqué  que  le  sang  ne  se  coagulait  plus,  même  dans  un  vase  quel- 
conque, et  que  les  artères  n'étaient  point  vides.  D'ailleurs,  dans  toutes 
les  circonstances  où  le  sang  a  perdu  la  propriété  de  se  coaguler,  il  a  vu, 
après  la  mort,  que  les  artères  contenaient  encore  une  certaine  quantité  de 
sang. 

L'acide  phosphorique  agit  plus  rapidement  que  le  phosphore  ;  mais  son 
action  est  plus  faible  et  plus  infidèle.  v.  hanot. 


Cause  of  the  retardation  of  the  puise  wich  folio ws  artificial  or  voluntary  closure 
of  the  nostrils  in  the  rahbit  (Cause  du  ralentissement  du  pouls  qui  suit  Toc- 
clusion  artificielle  ou  volontaire  des  narines  du  lapin),  réponse  à  divers  cri- 
tiques par  W.  RUTHERFORD.  {Journal  of  anat.  and  pbysiol.  XII.) 

Quatre  secondes  au  moins  après  l'occlusion  des  narines  du  lapin,  le 
pouls  se  ralenlit  ;  cela  est  dû  à  l'arrêt  de  la  respiration  et  à  l'action  du 
sang  désoxygéné  ou  chargé  d'acide  carbonique  sur  les  centres  nerveux,  et 
non  pas  à  une  action  réflexe. 

En  effet,  l'irritation  des  nerfs  de  la  face  n'y  est  pour  rien  ;  on  le  prouve 
en  faisant  respirer  l'animal  par  une  fistule  trachéale.  Dans  cette  situation 
on  peut  fermer  les  narines  ou  les  faire  fermer  volontairement  à  Tanimal, 
en  lui  mettant  de  l'ammoniaque  sous  le  nez  ;  aucun  ralentissement  du 
pouls  ne  se  produit.  l.-h.  f. 


Du  rôle  des  gaz  dans  la  coagulation  du  sang.  Note  de  MM.  MATHIEU  et  URBAIN. 

(Compt.  rend.  Acad.  des  Sciences,  14  sept,  1874.) 

Si  l'on  analyse  les  gaz  que  Ton  peut  dégager  du  sang  avant  et  après 
sa  coagulation,  on  constate  que  ce  liquide  dégage  plus  d'acide  carboni- 
que avant  qu^après  la  formation  du  caillot,  quoique  celui-ci  se  soit  pro- 
duit à  l'air  libre. 

D'autre  part,  du  sang  privé  rapidement  de  tout  l'acide  carbonique 
qu'il  renferme  ne  se  coagule  pas,  à  moins  qu'il  ne  se  trouve  de  nouveau 
au  contact  de  l'acide  carbonique. 

Le  sang  veineux  du  rein  ne  se  prend  en  caillot  que  lentement  et  après 
une  longue  exposition  à  l'air  :  or,  ce  sang  renferme  très-peu  d'acide  car- 
bonique, tandis  que  Turine  en  contient  notablemÉmt. 

Tels  sont  les  faits.  MM.  Mathieu  et  Urbain  en  tirent  les  conclusions 

suivantes  : 

L'acide  carbonique^  en  se  portant  sur  In  fibrine  dissoute  dans  le  plasma, 
la  transforme  en  fibrine  coagulée.  (3n  consiate  en  effet  que  celle-ci  de- 
gage  de  Tacido  carbonique  sous  rinnuciice  des  acides  fixes.  Si  les  alcalis 
et  quelques  sols  neutres  (sulfate  de  soude)  relardent  ou  sus[)endent  lu 
coagulation,  c'est  en  fixant  l'acide  carbonique  ;   si  on  dilue  ces  solutions 
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salines,  on  détruit  la  propriété  qu'elles  ont  do  retenir  l'acide  carbonique, 
ce  qui  explique  l'apparition  des  coagulums  iors((u'on  dilue  un  sang  sa- 
turé de  sulfate  de  soude. 

Ainsi,  les  faits  expérimentaux  semblent  confirmer  la  loi  avancée  par 
MM.  Mathieu  et  Urbain  :  L'acide  carbonique  est  l'agent  de  la  coagulation 
spontanée  du  sang.  Mais  MM.  Mathieu  et  Urbain  vont  plus  loin  :  pendant 
la  vie,  disent-ils,  Pobstacle  à  cette  coagulation  réside  dans  les  globules 
sanguins ,  ceux-ci  ayant  pour  fonction  spéciale  de  axer  non-seulement 
roxygène,  mais  encore  P acide  carbonique  contenu  dans  le  sang.  Espé- 
rons qu'une  prochaine  note  donnera  la  démonstration  de  ce  fait. 

M.  DUVAL. 


Beitrag  xu  den  Kreislaufs  verh&ltnissen  der  Froschlunge  (De  la  circulation 
dans  le  poumon  de  la  grenouille),  par  KJTTNER.  [Arch.  fur  poth.  Anat. 
und  Phys  ,  t,  LXI,  p.  21.  arec  planche.) 

On  sait  qu'il  n'est  pas  d'organe  plus  favorable  à  l'étude  de  la  circula- 
tion en  général  que  le  poumon  delà  grenouille.  On  trouvera  dans  le  mé- 
moire de  Kiittner  tous  les  détails  intéressant  la  structure  normale  de  ce 
viscère,  ainsi  que  les  diverses  méthodes  employées  pour  l'étude  de  la 
circulation,  soit  au  moyen  d'injections  fines,  soit  directement  sur  l'animal 
vivant.  Cette  dernière  est  la  plus  sûre  et  la  plus  élégante.  On  laisse  le 
poumon  dans  la  cavité  péritonéale,  et  on  le  maintient  distendu  au  moyen 
d'un  courant  d'air  humide  (condition  très-importante)  fourni  par  un  ap- 
pareil quelconque.  La  bouche  de  la  grenouille  est  solidement  fixée  autour 
du  tube  qui  amène  ce  courant  et  on  introduit  l'animal  dans  une  chambre 
en  verre  aussi  close  que  possible,  pour  empêcher  le  contact  de  l'air.  Il  est 
facile  d* étudier  ainsi  avec  des  grossissements  convenables  les  détails  do 
la  circulation,  et  cela  pendant  très-longtemps  (24-48  h.),  si  l'appareil  est 
bien  installé. 

Kiittner  insiste  d'abord  sur  la  vitesse  delà  circulation  pulmonaire,  vi- 
tesse qui  est  telle  qu'il  est  impossible  de  distinguer  les  globules  dans  les 
veines  et  les  artères;  on  voit  simplement  un  courant  uniformément  rouge. 
Les  vaisseaux  ne  sedichotomisent  pas,  ils  se  terminent  en  quelque  sorte 
en  pinceaux.  Très-souvent  on  voit  aussi  des  artères  importantes  donner 
naissance  directement  à  de  minces  capillaires.  La  disposition  générale  du 
courant,  veines  et  artères,  est  ellipsoïdale,  ce  qui  tend  à  accélérer  la  vi- 
tesse. On  observe  dans  les  capillaires  une  progression  rhythmique  du  sang 
{rhytbmische  Blutbewegung),  dont  il  est  difficile  de  comprendre  la  cause. 
L'auteur  insiste  avec  raison  sur  ce  fait  singulier. 

Il  se  produit  d'ordinaire  pendant  l'examen  même,  des  désordres  circu- 
latoires passagers,  dus  probablement  à  l'action  irritante  de  l'air  frais,  et 
qui  sont  très-curieux  à  observer.  La  pression  de  la  plaque  de  verre  qui 
forme  couvre-objet  amène  le  même  résultat. 

Lorsque  Ton  veut  produire  à  un  endroit  quelconque  un  arrêt  de  circu- 
lation permanent,  on  peut  employer  la  méthode  de  Cohnheim,  des  ligatures 
ou  des  embolies.  Les  résultats  en  sont  mauvais.  On  arrivera  plus  facile- 
ment au  même  but,  sans  perte  de  sang  et  sans  irritation  nerveuse,  en 
comprimant  le  vaisseau  choisi  au  moyen  d'un  petit  globule  de  plomb,  et 
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en  appuyant  par-dessus  la  plaque  de  verre;  ce  poids  suffira  A  produire 
des  ischémies  artificielles. 

Tout,  dans  le  poumon  de  la  grenouille,  est  disposé  pour  que  la  com- 
pensation soit  rapide  et  complète;  la  compression  de  la  veine  pulmonaire 
elle-même,  soit  par  la  lame  de  plomb/soitpar  une  ligature,  amène  de  la 
congestion  transitoire,  mais  jamais  d'œdôme.  Cela  n*a  rien  d'étonnant; 
s'il  est  vrai,  comme  dit  Tauteur,  que  la  compensation  se  fait  par  les  moyens 
les  plus  extraordinaires.  Ainsi,  dit-il,  <c  on  verra  souvent  deux  artères 
s'anastomoser  temporairement  par  des  capillaires  dilatés  qui  empi^unterit 
sur  leur  parcours  une  certaine  étendue  du  trajet  d'une  veine,  dans  laquelle 
circule  ainsi  du  sang  artériel  pendant  tout  le  temps  que  dure  l'obstacle 
anormal  à  la  circulation  ».  zurer. 


Physiologisches  and  Pathologisches  ûber  die  Absonderung  und  Bewegung  der 
Lymphe  (Étude  physiologique  et  pathologique  sur  la  production  et  la  circulation 
de  la  lymphe)  parle  D'  H.  EMMINGHÂUS,  de  Wûrzbourg.  (Arcb.  d.  Heilk,  i874, 
p.  387). 

Après  avoir  exposé  les  différentes  opinions  qui  ont  été  misfes  en  avant 
jusqu'à  ce  jour  pour  expliquer  le  mode  de  circulation  de  la  lymphe, 
l'auteur  indique  les  résultats  de  quinze  expériences  qu'il  a  faites.  Il  a  eu 
soin  d'examiner  attentivement  la  circulation  lymphatique  et  la  circiila- 
tion  veineuse  dans  la  peau  de  la  jambe  et  du  pied,  et  il  a  constaté  deux 
troncs  lymphatiques  assez  volumineux  et  trois  veines  importantes  dans 
le  membre  soumis  à  l'expérience.  L'animal  était  endorîni  par  l'opium  ;  Turi 
des  troncs  lymphatiques  était  lié,  dans  l'autre  on  introduisait  une  canule. 

i.  En  exprimant  la  lymphe,  on  constate  que  ce  liquide  devient  de  plus 
en  plus  rare,  à  mesure  que  les  pressions  se  répètent. 

2.  La  lymphe  ne  s'écoule  pas  au  dfîhors,  sans  cette  pression,  lors 
même  que  le  membre  est  placé  horizontalement  et  que  la  catiule  intro- 
duite ne  subit  aucune  pression  à  son  extrémité  libre.  Gomme,  d'un  autre 
côté,  l'absence  de  l'écoulement  ne  s'accompagne  pas  d'cedème,  Il  faut 
admettre  que  la  sécrétion  cesse  dès  que  les  radicules  des  vaisseaux 
eux-mêmes  sont  remplis. 

3.  La  congestion  artérielle  produite  par  la  section  des  nerfs  vasculai- 
res  ne  modiflif  en  rien  la  durée  de  la  sécrétion  lymphatique. 

4.  La  ligature  des  trois  veines  augmente  la  quantité  de  lymphe  expri- 
mée; à  mesure  que  les  pressions  se  renouvellent,  les  quantités  devien- 
nent plus  fortes,  et  l'on  constate,  en  outre,  de  l'œdème  du  membre.  Dàni^ 
ces  cas,  la  lymphe  sort  librement  par  la  canule.  Cet  effet  dure  encore 
pendant  une  heure  environ  après  qu'on  a  rétabli  la  circulation  veineuse. 
La  composition  du  liquide  est  un  peu  modifiée  par  l'interruption  de  la 
circulation  veineuse  ;  on  y  trouve  des  éléments  du  sang. 

5.  Lorque  la  ligature  des  veines  se  fait  sans  la  section  des  vàso-rtio- 
teurs,  l'augmentation  de  la  lymphe  n'est  pas  aussi  cdrtsidéràblé.  Sî,*  au 
contraire,  on  a  sectionné  ces  nerfs  sans  lier  les  veirièè,  l'excitation  du 
bout  périphérique  diminue  la  quantité  de  la  lymphe.  La  ligature  de  tout 
le  membre  produit  le  même  résultat  que  la  ligature  des  vHflèîf;  saris  pfa- 
ralyôie  des  artères  ;  l'effet  se  prolongeait  uii  certaîfi  temps  dptèé  que  la 
ligature  était  enlevée. 
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On  petit  conclure  de  res  faits  que  la  production  do  In  lymphe  dans  la 
peau  et  dans  son  pannicule  adij)enx  est  très-faible  ou  presque  nulle,  tant 
que  la  circulation  veineuse  est  libre,  quelle  que  soit  la  pression  artérielle. 
Cette  production  augmente  lorsque  le  courant  veineux  est  arrêté,  et  cette 
augmentation  atteint  son  maximum  lorsque  les  parois  artérielles  sont 
en  même  temps  paralysées. 

I^our  l'auteur,  comme  pour  la  plupart  des  anatomistes  modernes,  le 
système  lymphatique  forme  un  tout  continu,  représenté  à  ses  origilies 
par  des  cellules  endothéliales  qui  se  continuent  dans  le  système  entier, 

KLEIN. 

De  rinfluence  de  ralimentation  sur  la  proportion  des  globules  blancs  dans  le 
sang,  par  M.  WILBOUCHEVITCH.  {BuU.  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1875,  p.  227.) 

La  conclusion  du  travail  de  M.  Willebouchevitch  est  que  l'alimentation 
exclusivement  végétale  favorise  beaucoup  la  production  des  globules 
blancs.  Les  premières  recherches  ont  porté  sur  un  homme  qu'un  rétré- 
cissement œsophagien  empêchait  de  prendre  autre  chose  qu'une  alimen- 
tation végétale,  et  Ton  trouvait  dans  son  sang  un  leucocyte  pour  60 
hématies.  La  dilatation  put  être  faite,  et  quelques  jours  après  que  le  ma- 
lade eût  commencé  à  manger  de  la  viande  Ton  trouvait  Un  globule  blanc 
pour  138  globules  rouges. 

Jamais,  chez  deux  sujets  atteints  de  suppurations  chroniques  et  graves 
l'auteur  n'a  vu  un  nombre  de  leucocytes  aussi  grand,  mais  ces  deux  ma- 
lades se  nourrissaient  bien. 

Enlin  sur  un  chien  soumis  au  régime  végétal  l'auteur  a  trouvé  un  grand 
nombre  de  leucocytes.  h.  ch. 

Muséum  d'histoire  naturelle.    Cours  de  M.  Cl.  BERNARD.  Phénomènes  de  la  vie 
commune  aux  animaux  et  aux  végétaux.  [Revue  scientifique,  sept.,  oct.  el  nov 
1874,  ii~  13,  14,  15,  16,  17,  19  et  20.) 

Dans  cette  troisième  série  de  leçons  (Voy.  R,  S.  if.,  III,  28  et  32) 
consacrées  à  l'étude  des  phénomènes  de  la  vie,  communs  aux  animaux 
et  aux  végétaux,  M.  Cl,  Bernard  a  poursuivi  la  démonstration  de  la 
grande  loi  qui  régit  les  deux  règnes,  la  loi  d'identité  des  procédés  vi- 
taux essentiels,  contrairement  à  la  théorie  du  dualisme,  qui  n^existe  pas 
en  réalité  dans  les  êtres  eux-mêmes,  mais  seulement  dans  leurs  rapports 
avec  le  milieu  ambiant.  S'étant  attaché  précédemment  à  l'étude  de  l'unité 
nutritive,  il  montre  aujourd'hui  que  cette  unité  s'étend  aux  phénomènes 
de  développement,  et  qu'on  peut  regarder  la  génération  comme  une 
forme  de  la  nutrition  continuée. 

Nous  pouvons  diviser  l'ensemble  considérable  des  faits  exposés  dans 
cette  série  de  leçons  en  doux  catégories  bien  distinctes  :  la  première  a 
trait  aux  phénomènes  d'évolution  morphologique  (développement  des 
organes  et  des  éléments  anatomiques)  ;  la  seconde  a  pour  objet  les  phé- 
nomènes d'évolution  chimique,  c'est-à-dire  l'étude  des  métamorphoses 
que  subissent,  dans  l'être  en  voie  de  développement,  les  principes  qua- 
ternaires et  ternaires,  et  plus  spécialement  l'un  de  ces  derniers  principes, 
la  matière  sucrée  et  le  glycogène  qui  lui  donne  naissance. 
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I.  —  Nous  ne  présenterons  pas  au  lecteur  une  analyse  complète  des 
leçons  consacrées  aux  études  de  la  première  catégorie,  c'est-à-dire  a 
l'embryologie  :  nous  nous  contenterons  de  lui  signaler  quelques  vues 
générales  et  toutes  nouvelles  présentées  par  Tillustre  physiologiste  fran- 
çais, en  même  temps  que  nous  résumerons,  d'après  son  exposé,  quel- 
ques travaux  d'embryologie  récents  et  en  général  trop  peu  connus  (tra- 
vaux deBalbiani,  rie  His,  etc.). 

Après  avoir  montré  comment,  sous  l'influence  de  la  reproduction  par 
simple  scissiparité,  les  êtres  inférieurs  (infusoires)  deviennent  de  plus  en 
plus  petits,  plus  chétifs,  jusqu'à  ce  que  la  sexualité,  c'est-à-dire  la  re- 
production par  accouplement,  intervienne  pour  donner  naissance  à  un 
nouveau  cycle  de  générations  par  parthénogenèse,  générations  vigou- 
reuses seulement  au  début,  M.  Cl.  Bernard  donne  à  la  conception  de  ces 
faits  la  plus  grande  généralité  possible,  en  en  faisant  l'application  à  la 
génération,  non  plus  des  individus  d'une  espèce,  mais  à  celle  des  éléments 
d'un  tissu,  des  espèces  histologiques  d'un  organisme  supérieur.  «  On 
pourrait,  dit-il,  en  se  plaçant  à  un  point  de  vue  philosophique,  regarder 
l'évolution  d'un  être  animal  ou  végétal  comme  une  sorte  de  parthénoge- 
nèse histologique,  ou  encore  de  génération  alternante  d'éléments  anato- 
miques.  Dans  cette  façon  de  voir,  un  phénomène  sexuel  élémentaire 
(union  d'un  élément  cellulaire  mâle  à  un  élément  cellulaire  femelle)  don- 
nerait une  nouvelle  cellule,  l'œuf  fécondé  ou  germe,  doué  au  plus  haut 
degré  de  la  puissance  plastique  et  évolutive.  De  cette  cellule  primitive, 
naîtraient  par  modes  agames  le  nombre  immense  de  générations  cellu- 
laires qui  formeront  le  blastoderme  et  plus  tard  l'organisme  animal. 
Leur  fécondité,  constamment  décroissante,  aboutit  fatalement  à  la  ruine 
de  l'édifice,  à  la  mort  de  l'individu.  L'existence  individuelle  se  prolonge 
aussi  longtemps  que  la  fécondité  asexuée  des  éléments,  aussi  longtemps 
que  dure  l'influence  sexuelle  du  début.  L'espèce  disparaîtrait  également 
si,  avant  épuisement  total,  deux  éléments  cellulaires  sexués  ne  se  sépa- 
raient de  l'organisme  pour  se  comporter  comme  les  premiers  ;  ainsi  la 
sexuaUté,  source  de  toute  impulsion  nutritive,  rouvrira  constamment  le 
cycle  vital  qui  tend  à  se  fermer.  ji> 

Nous  passons,  en  ne  faisant  qu'en  signaler  au  lecteur  la  haute  impor- 
tance, toute  une  série  de  développements  sur  la  comparaison  du  vitellus 
des  mammifères  (vivipares)  et  du  vitellus  des  oiseaux  (ovipares),  (œuf 
simple  et  œuf  complexe)  ;  sur  l'origine  de  la  substance  vitelline  (travaux 
de  Rester,  de  Waldeyer,  de  van  Beneden)  ;  sur  les  signes  de  la  maturité 
de  l'œuf;  sur  la  cellule  embryogone  de  Balbiani.  (Voy.,  du  reste, 
R.  S.  M,j  1874,  t.  III,  p.  14)  ;  nous  devons  cependant,  à  propos  de  ce 
dernier  fait  embryologique,  nous  arrêter  un  instant  sur  ce  que  M.  Cl. 
Bernard  appelle  la  préfécondation. 

Pour  comprendre  les  faits  dans  leur  plus  grande  généralité,  nous  rap- 
pellerons que  l'œuf,  avant  la  fécondation,  est,  en  fin  de  compte,  un  appa- 
reil constitué  par  le  concours  de  deux  cellules,  celle  de  Purkinje  et  celle 
de  Balbiani  (dont  l'existence  a  été  constatée  chez  des  vertébrés  très-voi- 
sins de  l'homme)  :  la  première  préexistante  et  ayant  appartenu  à  l'appa- 
reil dès  son  origine  ;  la  seconde,  au  contraire,  introduite  du  dehors,  dé- 
tachée des  parois  du  follicule  ovarique,  selon  M.  Balbiani,  à  une  époque 
plus  avancée  (Voy.  R.  S.  3/.,  1874,  t.  III,  p.  23).  Or,  dit  M.  Cl.  Bernard, 
l'union  primordiale  de  ces  deux  éléments  pourrait  être  légitimement 
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assimilée  à  une  première  fécondation,  et  le  nom  de  préfécondalion  vent 
précisément  exprimer  cette  idée. 

Pour  que  la  ressemblance  fût  parfaite,  il  faudrait  que  les  corps  qui  in- 
terviennent possédassent  les  caractères  généraux  des  éléments  maie  et 
femelle.  Or,  on  pourrait  parfaitement  regarder  la  cellule  embryogène 
deBalbiani  comme  remplissant  le  rôle  d'un  élément  mâle  ;  comme  lui, 
cette  cellule  est  une  cellule  épithéliale  ;  comme  lui,  elle  a  Vinitiative  du 
déplacement  et  elle  vient  au  devant  de  Tautre  corps,  la  vésicule  de  Pur- 
kinje,  passif  à  la  façon  d'un  élément  femelle.  Enfin,  dernier  trait  de  res- 
semblance avec  la  fécondation  proprement  dite,  Tunion  des  deux  corps 
crée  un  corps  nouveau  doué  à  un  haut  degré  de  la  puissance  évolutive, 
à  savoir  l'œuf  aiTivant  à  l'état  d'oeuf  mûr. 

Ces  deux  éléments,  constatés  dans  le  produit  femelle,  ont  été  égale- 
ment observés  dans  le  produit  mâle.  D'après  les  recherches  de  M.  Bal- 
biani  sur  les  aphides,  on  voit  qu'à  la  formation  des  spermatozoïdes 
prendrait  part  un  élément  analogue  à  la  vésicule  embryogène,  et  un  élé- 
ment analogue  à  la  vésicule  germinative  de  Purkinje  :  (vésicule  sperma- 
tique  de  Balbiani,  d'une  part  ;  noyau  épithélial  de  Kôlliker,  d'autre  part.) 
Il  en  résulterait  un  parallélisme  complet  entre  la  formation  du  spermato- 
zoïde et  celle  de  l'œuf,  dérivant  l'un  et  l'autre  d'une  sorte  de  fécondation 
ou  conjugaison  intra-cellulaire,  c'est-à-dire  de  l'action  réciproque  de 
deux  éléments  jouant  le  rôle  d'éléments  sexués  l'un  relativement  à 
Tautre. 

M.  Cl.  Bernard  propose  une  ingénieuse  explication  du  phénomène 
d'imprégnation,  d'après  des  expériences  entreprises  sur  le  nombre  rela- 
tif de  spermatozoïdes  nécessaires  pour  féconder  un  ovule  unique.  Ces 
expériences  sur  la  fécondation  artilicielle  des  œufs  de  batraciens  ont 
montré  que  le  travail  plastique  avortait,  lorsque  l'élément  femelle  n'avait 
reçu  l'impulsion  que  d'un  petit  nombre  de  spermatozoaires,  et  qu'il  se 
produisait  ensuite,  si  l'imprégnation  spermatique  devenait  plus  abon- 
dante. Ces  faits  pourraient  rendre  compte  de  l'influence  qu'un  rappro- 
chement sexuel  antérieur  peut  exercer  sur  le  résultat  d'une  conception 
ultérieure.  «  Je  penserais,  dit  M.  Cl.  Bernard,  qu'un  certain  nombre 
d*œufs  ont  reçu  une  imprégnation  insuffisante  pour  se  développer  en  un 
être  nouveau,  mais  suffisante  néanmoins  pour  laisser  une  empreinte  à 
l'ovule  qu'un  complément  de  fécondation  développe  plus  tard.  » 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  à  l'étude  du  rôle  de  la  vésicule 
de  Balbiani  dans  le  développement  du  blastoderme  ;  à  l'exposé  de  la 
théorie  de  Weissmann  sur  le  fendillement  du  vitellus  ;  à  l'histoire  du 
vitellns  de  formation  (précieux  résumé  des  recherches  de  His  sur  l'ar- 
chiblaste  et  le  parablaste  du  vitellus)  ;  à  l'étude  des  nouvelles  recherches 
faites  sur  la  formation  del'amnios,  de  la  vésicule  ombilicale,  et  de  l'allan- 
toïde,  etc.,  etc.  On  retrouvera  dans  la  leçon  intitulée  :  Relations  circula^ 
toires  entre  le  fœtus  et  ses  annexes  d'intéressantes  expériences  rela- 
tives à  l'influence  que  les  poisons  exercent  sur  le  développement  de 
l'embryon  :  que  l'on  agisse  avec  des  vapeurs  mercurielles  ou  avec  de 
l'oxyde  de  carbone,  c'est  toujours  seulement  au  moment  où  le  sang  se 
forme,  que  l'action  du  poison  commence  à  se  manifester  ;  chose  singu- 
lière, et  rapprochement  que  nous  ne  saurions  nous  empêcher  de  signa- 
ler entre  la  chlorophylle  des  plantes  et  la  matière  colorante  du  globule 
sanguin,  les  graines  placées  dans  les  mômes  conditions,  c'est-à-dire 


4â  REVUK    DRS    SCIENCES    MEDICALES. 

dans  les  niôinos  almos})h(>resA  c'U'meiili^  toxiques,  gormoni  parfail ornent 
et  se  clévolopperit  jus'jirà  l'apparition  do  la  matière  verte  ;  à  co  moment, 
TelTet  toxique  se  fait  sentir. 

IL  —  Malgré  rintéret  puissant  ({ui  s'attache  à  la  série  des  faits  précé- 
dents, nous  avons  hâte  d'arriver  à  rétude  des  phénomènes  d'évolution 
cliimique,  en  ce  qui  regarde  spécialement  la  matière  glycogène, 
parce  que,  ici  surtout,  l'illustre  professeur  du  collège  de  France  expose 
des  résultats  qui  lui  sont  entièrement  propres,  les  uns  nouveaux,  les 
autres  confirmant  des  recherches  antérieurement  publiées.  Après  avoir 
indiqué  avec  détails  les  proceiés  à  mettre  en  usa<^e  pour  doser  la  ma- 
tière sucrée  contenue  dans  l'œuf  de  la  poule,  M.  Cl.  Bernard  recherche 
comment  le  sucre  se  comporte  aux  différentes  périodes  de   l'incubation . 

A  cet  effet,  il  analyse  des  œufs  jour  par  jour  ;  il  voit  que  le  sucre  con- 
tenu dans  l'œuf  dans  la  proportion  de  8,70  p.  1000,  au  début  de  l'incuba- 
tion, va  en  diminuant  jusqu'au  dixième  jour  (0,88  p.  1000),  puis  aug- 
mente de  nouveau  jusqu'à  la  fin  de  l'incubation  (2,05  p.  1000).  Il  y  a  donc 
destruction  de  la  matièbe  sucrée  par  suite  de  la  nutrition,  puis  reforma- 
tion de  cette  matière.  Cette  formation  est  le  fait  le  plus  intéressant  ;  c'est 
un  exemple  de  synthèse  d'un  principe  immédiat  ;  c'est  le  début  de  la 
fonction  glycôgéni(|ue. 

Mais  d'abord  comment  se  détruit  le  sucre  primitivement  contenu  dans 
l'œuf.  Toutes  les  recherches  exposées  au  courant  de  ces  leçons  portent 
à  croire  que  la  matière  sucrée  est  la  phase  ultime  de  l'évolution  chimique 
que  doivent  subir  toutes  les  substances  de  l'organisme  pour  servir  à  la 
respiration. 

Le  terme  d'évolution  chimique  est  très-exact,  puisque  les  matériaux 
de  l'organisme  doivent  passer  en  partie  par  un  chemin  tracé  d'avance, 
dont  la  formation  sucrée  ou  glycosique  est  une  étape  nécessaire. 

Voyons  maintenant  comment  se  forme  le  sucre  dans  l'œuf  de  l'oiseau  ; 
il  se  forme  par  une  véritable  synthèse,  qui  est  celle  de  la  matière  glyco- 
gène ;  cette  synthèse  se  fait  dans  Tembryon  comme  elle  se  fait  dans  le 
foie  de  l'adulte.  Quant  aux  organes  "(}ui  localisent  cette  fonction  dans 
l'être  à  l'état  de  développement,  les  conclusions  auxquelles  arrive 
M.  Claude  Bernard  à  ce  sujet  confirment  et  complètent  celles  qu'il  avait 
déjà  publiées  dès  longtemps  ;  sans  entrer  sur  ce  point  dans  de  longs  dé- 
tails, nous  rapi)elons  que,  d'après  les  recherches  antérieures  du  profes- 
seur, dans  l'œHif  d'oiseau,  c'est  la  vésicule  ombilicale  qui  re[)résente  le 
principal  orgafte  de  cette  fonction.  Chez  les  mammifères,  c'est,  au  con- 
traire, le  placenta  qui  est  le  siège  de  la  production  glycogénique  :  ainsi, 
les  surfaces  liiiiit£lntes  extérieures  offrent  toutes,  dans  leur  développe- 
ment embryogéniqlië,  le  caractère  d'être  fortement  chargées  de  matière 
glycogène.  Il  fest  remai*quable  que  les  surfaces  des  cavités  closes  et  des 
séreuses  he  se  comportent  point  de  la  même  manière.  Cette  différence 
paraît  bien  pfopl^e  à  confirmer  la  distinction  que  les  histologistes  ont 
établie  entre  les  revêtements  épithéliaux,  que  l'on  distingue,  les  uns  par 
le  nom  d'éjjithéliurtl  proprement  dit,  les  autres  par  celui  d'endothélium. 

Cette  Idéalisation,  dont  il  est  difficile  d'expliquer  la  cause,  amène 
M.  Cl.  Be^tlard  à  envisager  le  rôle  de  la  matière  glycogène  dans  les  phé- 
nomènes de  développement.  Il  serait  possible,  dit  M.  Cl.  Bernard,  que 
hette  substance  glycogène  fut  le  point  de  départ,  le  premier  stade  du  dé- 
velo|)pement  d'un  tissu  ;  elle  agirait  comme  une  matière  ternaire  à  la- 
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qiielîo  vi<^ndrâit  s'ajoulor  do  l'azote.  Co  qui  so  pnsso  dans  TcVrovisso  an 
inomenidela  mue  paraît  favorable  à  cette  interprétation  :  à  cette  époque, 
la  matière  glycogène  se  montre  chez  cet  animal  comme  ime  couche  dé- 
veloppée sous  l'ancienne  carapace,  et  constituant  une  membrane  dans 
l'épaisseur  de  laquelle  se  développe  la  nouvelle  carapace.  On  peut  donc 
supposer,  dans  ce  cas,  que  la  substance  de  la  carapace  est  formée  direc- 
lement  par  la  matière  glycogène  à  laquelle  sont  venus  s'unir  d'autres 
éléments  provenant  de  la  dissolution  des  matériaux  calcaires  amassés 
dans  le  même  temps.  La  chitine,  déjà  si  voisine  des  ligneux  par  ses 
propriétés  chimiques,  s'en  trouve,  de  cette  façon,  rapprochée  encore 
plus  au  point  de  vue  physiologique.  Chez  les  animaux  supérieurs^  ces 
phénomènes  sont  moins  évidents  ;  nous  voyons  toutefois  la  matière  gly- 
cogène servir  à  la  transformation  directe  du  tissu,  au  moins  pour  les 
substances  bornées. 

Nous  bornerons  à  cette  dernière  citation  cette  analyse  déjà  bien  longue 
en  apparence,  mais  trop  courte  en  réalité,  si  Ton  a  égard  au  nombre 
immense  de  faits  exposés  dans  cette  série  de  leçons  :  nous  ne  pouvons 
que  renvoyer  le  lecteur  au  texte  même  des  deux  dernières  leçons,  où,  ré- 
capitulant d'une  manière  générale  l'ensemble  des  liens  qui  unissent  les 
phénomènes  de  la  nutrition  aux  phénomènes  de  génération  et  d'évolu- 
lion,  M.  Cl.  Bernard  montre  que  ces  deux  ordres  de  phénomènes  possè- 
dent un  attribut  essentiel,  la  cellule  vivante,  que  la  théorie  dualisme  chi- 
mique a  complètement  négligée,  parce  qu'elle  ne  se  place  pas  au  point 
de  vue  physiologique.  m.  duval. 

Untersuchnngen  ûber  die  Wârmeleitung  der  Haut  (Recherches  sur  la  condactibi- 
lité  calorifique  de  la  peau),  par  le  D^  Ferdinand  KLUG.  {Zeitsch,  f.  Biologie 
VoL  X,  p.  73.) 

Une  première  série  d'expériences,  où  la  source  de  chaleur  était  iin  fd 
métallique  chauffé  qui  traversait  la  peau,  et  oii  la  propagation  de  la  cha- 
leur autour  du  foyer  était  marquée  par  la  fusion  d'une  mince  couche  de 
beurre  de  cacao  étendu  sur  la  peau,  montrent  des  lignes  isothermes  gé- 
néralement elliptiques,  mais  variables  suivant  les  points  du  corps.  Les 
expériences  pratiquées  isolément  sur  l'épiderme  et  le  chorion  montrent 
que  le  premier  possède  une  conductibihté  égale  dans  tous  les  sens;  tandis 
que  pour  le  chorion  (comme  pour  le  bois  et  la  plupart  des  substances 
organiques)  la  conductibilité  dans  le  sens  des  fibres  et  des  cellules  est 
toujours  supérieure  à  celle  qui  se  manifeste  dans  un  sens  perpendicu- 
laire. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  plus  intéressantes  âii  point  de 
vue  des  variations  produites  dans  la  chaleur  animale  par  l'influencé  dés 
milieux,  l'auteur  a  étudié  la  conductibilité  de  la  peau  perpendiculairement^ 
à  sa  surface,  au  moyen  d'un  appareil  spécial  qu'il  décrit  et  qui  repose  sui» 
le  mêrile  principe  que  le  thermomètre  de  contact  de  Fourier.  Il  arrive  A 
déterminer  en  calories  la  quantité  de  chaleur  transmise  en  une  minute 
par  un  centimètre  carré  de  peau.  Un  premier  point  intéressant  c'est 
f^u'une  couche  de  graisse  de  t  rilillimètres,  sous-jacente  à  une  peau  de 
mêtiie  épaisseur,  intercepte  envirori  là  moitié  do  la  chaleur  transmise  jjar 
la  peau  seule  lorsque  la  différence  des  iriilieiix  est  de  18*»,  tandis  que  pour 
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une  différence  de  9°,  elle  en  intercepte  près  des  8  dixièmes.  D'autres 
expériences  ont  montré  que  Tépiderme  est  aussi  très-mauvais  conduc- 
teur, plus  encore  que  la  graisse,  mais  la  conductibilité  ne  parait  pas  va- 
rier, comme  pour  ce  dernier  corps,  avec  la  différence  de  température  des 
milieux.  t.  exchaquet. 


Absorption  de  l'iode  par  la  peau  ;  noaToUes  expériences,  par  A.  DEGHAMBRE. 

{Gazette  hebdomadaire  y  1874,  n»  27.) 

On  sait  que  plusieurs  médecins  pensent  que  l'iode  qui  passe  dans  la 
circulation  lorsqu'on  fait  sur  la  peau  une  application  locale  d'iode  pénètre 
par  le  parenchyme  pulmonaire.  —  M.  Dechambre  a  fait  deux  expériences 
dans  lesquelles  il  prenait  quelques  soins  pour  éviter  de  respirer  les  va- 
peurs d'iode.  Dans  un  cas  il  se  fit  appliquer  sur  la  peau  du  bras  une 
couche  de  coton  iodé,  et  le  tout  fut  recouvert  de  taffetas  gommé.  Dans  la 
seconde  expérience,  le  pansement  était  le  môme,  mais  le  coton  était  sé- 
paré de  la  peau  par  une  double  couche  de  taffetas  gommé.  L'application 
fut  de  cinq  heures  dans  les  deux  cas.  —  A  la  suite  de  la  première  expé- 
rience, on  retrouva  de  Tiode  dans  les  urines,  et  à  la  suite  de  la  seconde 
on  n'en  retrouva  pas  trace.  D'oii  il  faut  conclure  que  c'est  par  la  peau  et 
non  par  les  voies  respiratoires  que  se  fait  l'absorption  dans  les  cas  sem- 
blables. A.  J. 

Note  sur  l'influence  de  l'ablation  des  yeux  sur  la  coloration  de  certaines  espèces 
animales,  par  G.  POUGHET.  {Journ.  de  l'Anal,  et  de  la  Physiol.  de  Cb.  Robin, 
no  d'octobre  1874.) 

Tous  les  faits  qui  nous  montrent  dans  les  éléments  cellulaires  contrac- 
tiles V influence  réflexe  du  système  nerveux  sont  intéressants  à  analyser, 
car  ils  touchent  de  près  à  la  théorie  du  tonus  (réflexe)  vasculaire. 
M.  G.  Pouchet  a,  depuis  longtemps  (Compte-rendu  Acad,  des  sciences, 
1871),  signalé  les  cfiangements  de  coloration  que  présentent  certaines 
espèces  animales  sous  Tinfluence  des  impressions  rétiniennes. 

Les  nouvelles  expériences  qu'il  a  entreprises  dans  le  laboratoire  de 
Stricker  lui  ont  permis  de  constater,  sur  plusieurs  espèces  de  poissons, 
.  qu'en  pratiquant  l'ablation  des  yeux  on  provoque  la  dilatation  perma- 
nente des  chromoblastes  noirs  de  la  peau  (cessation  de  ce  qu'on  pour- 
rait appeler  le  tonus  des  cellules  pigmentaires),  en  sorte  que  l'animal 
prend  une  teinte  presque  complètement  noire. 

Ce  travail  est  encore  intéressant,  au  point  de  vue  de  la  physiologie 
expérimentale,  par  des  aperçus  nouveaux  sur  la  respiration  artificielle 
des  poissons.  Au  cours  de  ses  expériences,  M.  G.  Pouchet  ayant  vu 
Stricker  faire  respirer  des  poissons  en  leur  dirigeant  un  jet  d'eau  dans 
'  la  cavité  buccale,  réussit  à  installer  un  véritable  appareil  à  respiration 
artificielle  pour  les  poissons  curarisés.  Cet  appareil  se  compose  simple- 
ment d'un  tube  en  caoutchouc,  dont  on  fixe  l'extrémité  entre  les  mâ- 
choires de  l'animal  au  moyen  d'une  épingle  qui  traverse  celle-ci  et  le 
tube.  L'eau  passant  a  travers  les  branchies  maintient  les  battements  du 
cœur,  et  tandis  qu'un  poisson  curarisé  meurt  d'ordinaire  au  bout  d'une 
heure,  un  autre  poisson  curarisé  à  la  même  dose,  peut,  grâce  à  la  respi- 
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ration  ai*tiiicieUe,  continuer  à  vivre  vingt-quatre  heures  et  recouvrer 
ensuite  la  faculté  de  se  mouvoir.  m.  dlval. 


On  the  physiological  action  of  light  (Action,  physiologique  de  la  lumière),  deux 
mémoirea  parlâmes  DBWAR  et  MAC  KENDRIGK.  (Journal of  anat.  and phyaiol., 
XII. 

La  lumière  agissant  sur  la  rétine  doit  s'y  transformer  en  chaleur,  force 
chimique  ou  pouvoir  électro-moteur.  Etudier  le  courant  électrique  nor- 
mal de  la  rétine  et  du  nerf  optique,  déjà  constaté  par  Du  Bois  Reymond 
et  déterminer  Tinfluence  sur  ce  courant,  de  la  lumière  agissant  sur  la 
rétine,  tel  est  le  but  des  auteurs.  Ils  ont  employé  le  galvanomètre  de 
Thompson,  bien  plus  sensible  que  celuideDuBois  Reymond.  L'œil,  un  œil 
de  grenouille,  étant  disposé  et  Tappareil  en  repos,  c'est-à-dire  l'aiguille 
déviée  par  le  courant  naturel  à  peu  près  immobile,  si  l'on  fait  arriver  un 
rayon  lumineux  sur  la  rétine,  la  déviation  de  l'aiguille  augmente  tout  à 
coup,  puis  tombe  au-dessous  de  ce  qu'elle  était  primitivement  et  reste 
dans  cette  position  tant  que  la  lumière  éclaire  le  fond  derœii,uneheuresi 
Ton  veut.  Vient-on  à  supprimer  la  lumière,  l'aiguille  fait  un  soubresaut 
semblable  au  premier  et  de  même  sens,  puis  reprend  etgarde  sa  position 
première. 

Avec  un  œil  d'animal  à  sang  chaud,  l'arrivée  de  la  lumière  au  lieu  d'exa- 
gérer la  déviation  du  galvanomètre  l'abaisse  d'emblée  ;  sa  suppression 
agit  comme  sur  l'œil  de  grenouille,  c'est-à-dire  en  exagérant  momenta- 
nément la  déviation. 

Divers  tissus  autres  que  la  rétine,  soumis  à  l'action  de  la  lumière,  se 
sont  montrés  tout  à  fait  insensibles  à  cet  agent. 

Les  divers  rayons  du  spectre  ont  une  puissance  électro-motrice 
variable;  ce  sont  les  plus  lumineux,  le  jaune,  le  vert,  qui  agissent  le  plus 
énergiquement. 

La  lumière  de  la  lune,  dépourvue  derayons  calorifiques,  possède  aussi 
un  pouvoir  électro-moteur  proportionnel  à  son  intensité. 

Si  le  foyer  lumineux  est  une  bougie  placée  à  1  pied,  et  l'action  électro- 
motrice  supposée  3,  cette  action  tombe  à  1  lorsqu'on  poi'te  la  bougie  à 

dix  pieds,  c'est-à-dire  lorsqu'on  réduit  à  j^ô  son  intensité  lumineuse  primi- 
tive. De  sorte  que  deux  foyers  lumineux  présentant  enti'e  eux  une  diffé- 
rence d'intensité,  on  peut  dire  d»^  100,  ont  une  différence  de  pouvoir 
électro-moteui*  égale  seulement  à  2  qui  est  justement  le  logarithme 
de  100. 

Or,  Fechner  et  depuis,  Dalbœuf,  ont  montré  que  la  différence  de  nos 
sensations  est  proportionnelle  à  la  différence  des  logarithmes  des  diverses 
quantités  lumineuses.  Il  y  a  donc  correspondance  entre  l'intensité  de  la 
sensation  déterminée  par  une  lumière  et  le  pouvoir  électro-moteur  que 
détermine  l'impression  de  cette  lumière  sur  la  rétine.  Il  faudrait  donc 
admettre  que  la  rétine  transforme  la  lumière  en  courant  électrique  qui 
porte  aux  centres  nerveux  des  notions  mathématiques  sur  la  quantité  de 
lumière  qui  a  pénétré  dans  l'œil.  Rien  dans  ces  deux  mémoires  ne  con- 
cerne la  perception  des  couleurs.  L.-H.  F. 
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Application  de  la  méthode  graphique  à  Tétade  de  quelques  points  de  la  déglati- 
tion.  Note  de  M.  S.  ARL0IN6.  {Compt,  Rend.  Acad,  des  sciences^  2  novembre 
1874.)  —  Sur  le  mécanisme  de  la  déglutition.  Note  de  H.  6.  GARLET.  ild„  Id.) 

Ces  deux  notes  présentent  sur  le  mécanisme  de  la  déglutition  des 
résultats  assez  analogues;  elles  s'accordent  toutes  deux  pour  admettre  le 
soulèvement  du  voile  du  palais  etTocclusion,  par  ce  mécanisme,  de  Tarrière 
cavité  des  fosses  nasales.  De  plus  elles  renferment  quelques  faits  nou- 
veaux relatifs  à  l'abaissement  de  pression  (aspiration)  qui  se  produit  dans 
le  phai-ynx  et  dans  Tarbre  respiratoire  à  certains  moments  de  la  déglu- 
tition. 

M.  Arloing  a  observé  que,  pendant  la  déglutition  chez  le  cheval,  il  se 
produit  une  diminution  de  pression  dans  Tarbre  trachéo-bronchique, 
diminution  qui  est  due  à  une  brusque  contraction  du  diaphragme  au 
moment  où  le  larynx  s'élève  et  où  le  pharynx,  en  se  resserrant,  chasse 
dans  la  trachée  une  partie  de  Tair  qu'il  contient.  Ce  fait  doit  être  rapproché 
du  fait  analogue  observé  par  M.  Toussaint  dans  ses  expériences  sur  le 
mécanismedelaréjectiondanslarumination.(Co/w/?/.re77rf.l874,t.LXXlX.) 

De  Tétude  des  changements  de  pression  dans  les  fosses  nasales,  et  de 
ce  fait  qu'au  moment  de  l'ascension  du  larynx  et  de  la  constriction  du 
pharynx,  il  y  a  refoulement  de  Tair  dans  les  cavités  nasales,  M.  Arloing 
conclut  à  réiévation  du  voile  du  palais,  comme  l'avaient  admis  Bérard, 
Maissiat,  etc.  Dans  la  déglutition  des  boissons  d'un  trait,  le  voile  du  palais 
se  fixe  après  s'être  soulevé,  et  dès  lors  les  changements  de  pression  ([ui 
se  passent  au-dessous  de  lui  ne  se  font  pas  sentir  au-dessus;  la  respira- 
tion se  trouve  alors  suspendue  et  se  fait  par  la  bouche. 

—  Si  M.  Arloing  a  surtout  étudié  le  refoulement  d'air  que  produit 
dans  les  fosses  nasales  le  soulèvement  du  voile  du  palais,  M.  Carlet  s'est 
particulièrement  attaché  à  démontrer  la  diminution  de  pression  que  ce  même 
soulèvement  produit  au-dessous  du  voile:  «  Sous  l'influence  de  ce  vide 
produit  dans  l'arrière-bouche,  dit  l'auteur,  le  bol  alimentaire  est  pour 
ainsi  dire  aspiré;  mais,  ajoiite-t-il  plus  loin,  la  pression  de- l'air  dans  la 
cavité  buccale,  au  moment  où  la  raréfaction  s'y  fait  sentir,  conserve  l£| 
même  valeur,  jusqu'à  ce  que  le  bol  arrive  à  rœsoi)liage,  ce  qui  prouve 
que,  une  fois  que  ce  bol  a  dépassé  les  piliers  antérieurs,  la  langue 
obture  complètement  l'isthme  du  gosier.  »  Ainsi  les  aliments  qui  ne 
peuvent  pénétrer  dans  les  fosses  nasales  (à  cause  du  soulèvement  du 
voile)  ne  peuvent  non  plus  refluer  par  la  bouche,  à  cause  de  l'exacte 
oblitération  de  l'isthme. 

Ces  études  sur  les  pressions  nasales,  pharyngiennes  et  buccales  sont 
très-intéressantes,  car  elles  nous  montrent  avec  quelle  précision  se 
trouvent  oblitérés  les  trois  orifices  où  pourrait  s'engager  le  bol  alimen- 
taire, qui  ne  trouve  d'ouvert  devant  lui  que  le  canal  œsophagien.  Ajoutons 
que  les  faits  qui  résultent  de  ces  études  ne  nous  paraissent  nullement  en 
contradiction  avec  la  théorie  qui  explique  l'oblitération  de  l'arrière-cavi té 
des  fosses  nasales,  non  par  le  soulèvement  du  voile,  mais  i)ar  la  contrac- 
tion des  deux  pharyngé -staphylins  (muscles  des  piliers  postérieurs), 
dont  l'ensemble  forme  un  sphincter.  Il  est  en  effet  évident  que  si  le  plan 
de  ce  sphincter,  lors  de  sa  contraction,  se  porte  en  haut  vers  les  fosses 
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nasales,  il  y  aura  refoulemeut  d'air  vers  ces  dernières  cavités,  et  raréfac- 
tion dans  rarriôre-bouche  :  Texacte  fermeture  de  l'isthme  naso-pharyn- 
gien  est,  d'après  les  données  anatomiques,  bien  plus  facile  à  comprendre 
par  ce  mécanisme  que  par  le  soulèvement  de  la  soupape  incomplète  for- 
mée par  lo  voile  du  palais.  Les  recherches  de  M.  Arloing  et  de  M.  Carlet 
sont  donc  d'autant  plus  intéressantes  qu'elles  s'appliquent  aussi  bien  à 
l'ancienne  théorie  de  Hérard  et  Maissiat  qu'à  la  tiiéorie  plus  récemment 
adoptée  par  un  grand  nombre  de  physiolo^^istes.  m.  duval. 

On  ihe  mecanism  of  opening  and  cloBing  the  Eustachian  tube  (Gomment  s'ouvre 
et  se  ferme  la  trompe  d'Eustache),  par  YULE.  {Journal  of  anal,  and  phys. 
n^  XIII,  p.  127.) 


L'auteur  établit  de  nouveau  que  pendant  le  repos  des  muscles  du 
gosier,  la  trompe  est  close  par  l'élasticité  de  ses  parois,  aidée  peut-être 
de  la  tonicité  du  muscle  dilatateui*  lui-même,  mais  parce  que  ce  muscle 
dilatateur  n'a  pas  alors  la  direction  qui  lui  permet  de  méiûter  son  nom. 

En  soufflant  après  s'être  bouché  les  narines,  dans  le  conduit  auditif 
externe  d'un  homme  à  tympan  perforé  mais  à  trompe  saine,  Yule  a  tou- 
joui's  entendu  l'air  forcer  ses  propres  trompes  et  remplir  ses  caisses 
avant  de  passer  dans  le  pharynx  du  sujet  observé;  il  en  conclut  que  la  trompe 
offre  plus  de  résistance  à  la  sortie  de  l'air  de  la  caisse  qu'à  son  entrée. 

Yule  possède  la  faculté  d'ouvrir  ses  trompes  et  de  les  tenir  ouvertes  à 
volonté.  Pendant  ce  temps,  les  moindres  sons  laryn^^iens  ont  une  inten- 
sité considérable  ;  il  a  pu  se  faire  examiner  le  gosier  et  faire  constater 
que  chez  lui,  l'ouverture  des  trompes  coïncidait  avec  une  contraction,  et 
par  consé(|uent  un  rapprochement  très ^no table  des  piliers  postérieurs  du 
voile  du  palais  dont  tous  les  autres  muscles  restent  flasques  comme  au 
repos.  Cela  met  les  muscles  péristaphylins  hors  de  cause.  Yule  attribue 
l'ouverture  de  la  trompe  au  faisceau  saljiyngien  du  pilier  postérieur. 

Ce  faisceau  est  dirigé  en  bas  et  un  peu  en  dehors  pendant  le  repos,  et 
ne  saurait  dilater  la  trompe  dans  cette  position,  au  contraire.  Mais  pen- 
dant la  contraction  et  par  conséquent  l'adduction  du  pilier  postérieur, 
l'extrémité  inférieure  du  faisceau  salpyngien  est  fortement  portée  en 
dedans,  ce  qui  le  rend  dilatateur.  Aussi  le  claquement  que  produisent 
les  parois  de  la  trompe  coïncide  avec  la  déglutition  qui  exige  la  con- 
traction du  pilier  postérieur.  C'est  pourquoi,  sur  lui-même,  Yule  a  pu 
faii'e  constater  que  l'ouverture  de  la  trompe  nécessitait  une  contraction 
du  faisceau  salpyngien  sans  doute,  mais  aussi  do  tout  le  reste  du  muscle 
du  pilier  postérieur.  l.-h.  f. 

NouYOlles  expériences  sur  la  locomotion  humaine,  note  de  M.  MARET.  (Compi. 

rend.  Acad.  des  ScieDces,  iS  juillet  i874.) 

L'opinion  si  longtemps  admise,  d'après  les  frères  Weber,  que  dans  la 
marche  humaine  l'oscillation  de  la  jambe  (jui  se  déplace  n'est  due  qu'à  la 
pesanteur  (oscillation  pendulaire),  opinion  déjà  réfutée  par  Duclienne 
(de  Boulogne),  par  Giraud-Tculon  et  par  (^.arlet,  vient  d'être  de  nouveau 
et  déiinitivement  renversée  parles  recherches  expérimentales  de  M.  Ma- 
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rey.  Au  moyen  de  nouveaux  appareils  graphiques,  l'habile  physiologùs te 
nous  montre  que  le  mouvement  de  cette  jambe  se  traduit*  sur  ua  traçai 
par  une  ligne  droite,  c'est-à-dire  qu'il  est  uniforme  pendant  toute  sa  du- 
rée. Or,  tel  n'est  point  le  caractère  d'une  oscillation  pendulaire.  Il  montre 
de  plus"  que  cette  uniformité,  quMl  faut  attribuer  à  l'action  des  muscles^ 
ne  saurait  être  expliquée  par  une  combinaison  des  maxima  du  mouve- 
ment du  pied  avec  les  minima  du  mouvement  de  translation  totale  du 
corps  et  vice-ver  se»  m.  duval. 

La  locomotion  ches  les  animaux,  ou  marcho,  natation  et  vol,  par  J.  BtU  I^£TTI* 

6REW.  {Paris,  1874.  G.  Baillière,) 

Nous  avons  déjà  analysé  avec  quelques  détails  (Voy,  R,  S,  M, y  t.  III, 
p.  496)  l'intéressant  volume  que  M.  Marey  a  publié  sous,  le  titre  de  : 
Machine  animale.  Nous  ne  saurions  donner  une  place  aussi  considérable 
à  celui  que  M.  Pettigrew  vient  de  consacrer  au  même  sujet.  C'est  qu*en 
effet,  tandis  que  les  travaux  de  l'éminent  pi'ofesseur  du  Collège  de  France 
ont  essentiellement  pour  base  la  physiologie  expérimentale^  et  que  l'étude 
de  V animai  en  mouvement  y  est  faite  presque  uniquement  par  la  méthode 
graphique,  c'est-à-dire  que  le  mouvement  s'inscrit  et  s'enregistre  de 
lui-même,  les  recherches  du  savant  professeur  d'Edimbourg  s'appuient 
plus  particulièrement  sur  l'analyse  a  priori^  sur  les  considérations  de 
mécanique  générale. 

Nous  dirons  donc  seulement  que,  généralisant,  par  une  synthèse  sédui- 
sante du  reste,  leç  résultats  de  ses  observatioAs,  M.  Pettigrew  s'attache 
à  démontrer  que  la  natation,  la  marche  et  le  vol  ne  sont  qu'un  seul  ei 
même  système  de  locomotion  transformée.  La  queue  du  poisson,  l'aile  de 
l'oiseau,  l'extrémité  du  bipède  et  du  quadrupède  sont  des  hélices  par  leur 
structure  et  par  leur  fonction;  elles  décrivent  des  courbes  en  forme  de  8 
et  des  pai*cours  ondulés.  Ces  conclusions,  relativement  à  la  machine 
animale,  amènent  naturellement  l'auteur  à  aborder  la  question  de  ht  cou- 
struction  d'une  machine  volante,  d'une  aile  artificielle. 

Si  nous  ne  pouvons  le  suivre  dans  l'étude  de  cette  question  dq  méca- 
nique, nous  devons  cependant  signaler  encore  au  lecteur  quelques  cha- 
pitres intéressants  sur  la  physiologie  des  articulations,  sur  les  os  des 
extrémités  tordus  en  spirale,  sur  les  muscles  obliques  nécessaires  à  des 
os  et  à  des  articulations  en  spirale,  sur  les  mouvements  spiraux  de  la 
colonne  vertébrale  transmis  aux  extrémités^  etc.  m.  duval. 


Des  mouvements  de  rotation   de  la  main,  par  0.  L£GOMTE.  (Archives  genér.  de 

Médecine.  Août  1874.  IL,  p.  129.) 

Sous  la  dénomination  de  mouvements  de  rotation  de  la  main,  0.  Lecomte 
comprend  ce  qu'on  entend  actuellement  par  mouvement  de  pronation  et 
de  supination,  et  l'étude  ingénieuse  à  laquelle  il  s'est  livré  tend  à  remettre 
en  honneur  l'opinion  de  Winslowet  de  Vicq-d*Azyr  qui  admettaient  la 
participation  du  cubitus  aux  mouvements  de  pronation  et  de  supination. 
On  sait  que  Cruveilhier  a  contribué  à  faire  adopter  Topinion  opposée, 
dans  laquelle  le  cubitus  est  considéré  comme  un  axe  immobile,  autoxir' 
duquel  le  radius,  supportant  la  main,  se  déplace  seul. 
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Voici,  du  resle,  les  concliisions  posées  par  Lecointe.  Elles  résument 
bien  l'ensemble  de  son  travail  : 

c  l®  La  main  de  l'homme  possède  un  mouvement  de  rotation  très-peu 
connu,  bien  qu'il  soit  un  des  mouvements  les  plus  curieux  de  la  machine 
humaine  ; 

c  2*  Ce  mouvement  n'est  pas  unique  ;  il  ne  s'eiTectue  pas  autour  d'un 
axe  unique,  constant.  On  peut  admettre  un  mode  de  rotation  principal,  le 
plus  habituel,  peut-être,  autour  d'un  axe  dirigé  suivant  le  troisième  méta- 
carpien et  le  doigt  médius  ;  mais  cet  axe  peut  se  déplacer  soit  en  dedans, 
soit  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  et  passant  par  chacun  des  doigts  et 
même  par  chacun  des  espaces  interosseux  et  interdigitaux,  créer  ainsi 
autant  de  modes  de  rotation  secondaires  ; 

€  3«  L'observation  directe  et  une  expérimentation  très-simple  confir- 
ment ces  propositions  avec  le  témoignage  irrécusable  de  la  vue  et  du 
loucher,  et  sans  qu'aucune  illusion  de  ces  sens  puisse  ôlre  invoquée  ; 

€  4*  La  rotation  de  la  main  humaine  et  ses  modes  divers  s'accom- 
plissent par  le  mouvement  simultané,  harmohique  et  similaire,  au  niveau 
du  poignet,  des  deux  os  antibracliiaux,  le  radius  et  le  cubitus  ; 

€  5"  Chacun  de  ces  deux  os,  le  radius  et  le  cubitns,  décrit  un  mouve- 
ment dont  la  nature  et  Tamplitude  peuvent  varier  suivant  le  mode  de 
rotation,  suivant  que  l'axe  de  rotation  se  déplace,  en  dehors  ou  en  dedans, 
mais,  dans  tous  les  cas,  les  deux  os  antibrachiaux  se  meuvent; 

<  6»  Le  mouvement  de  pronation  et  de  supination,  tel  qu'on  le  définit 
aujourd'hui,  dû  a  la  révolution  du  radius  seul  autour  du  cubitus  immo- 
bile, n'est  pas  un  mouvement  physiologique  volontaire  ;  la  contraction 
musculaire  ne  saurait  le  produire  sur  le  vivant.  Une  expérience  bien 
connue,  qu'on  a  souvent  invoquée,  le  détermine  sur  le  cadavre,  mais  ce 
n'est  là  qu'un  mouvement  passif  communiqué ,  antiphysiologique ,  en 
dehors  de  toute  action  musculaire  ; 

c  1<*  Nous  avons  démontré  que  le  jeu  des  ai^ticuiations  est  très-com- 
plexe dans  le  mouvement  de  rotation  de  la  main  et  que  ce  mouvement 
exigeait  le  concours  de  toutes  les  articulations  de  l'avant-bras.  Au  coude, 
notamment,  l'articulation  huméro- cubitale  joue  un  rôle  important.  Le 
cubitus  exécute  sur  la  trochlée  humérale  un  mouvement  de  torsion  spi- 
roïde  qui  peut  varier  d'étendue,  mais  qui  existe  dans  les  divers  modes 
de  rotation  ; 

«  Au  poignet,  il  nous  a  semblé  qu'il  y  avait  un  mouvement  tout  spécial^ 
les  surfaces  de  l'articulation  radio-cubitale  inférieure  glissant  en  sens 
inverse  Tune  sur  l'autre,  de  manière  à  se  correspondre  toujours  exac- 
tement ; 

«  8-  Le  système  des  muscles  rotateurs  de  la  main  comprend  quatre 
muscles:  deux  pour  le  radius  ;  deux  pour  le  cubitus.  Chacun  de  ces  os  a 
un  muscle  pronateur  et  un  muscle  supinateur.  Nous  reconnaissons  un 
pronateur  radial  (le  rond  pronateur)  ;  un  supinateur  radial  (le  court  supi- 
nateur); un  pronateur  cubital  (le  muscle  anconé);  un  supinateur  cubital 
(le  muscle  dit  carré  pronateur)  ; 

€  9"  Les  applications  de  cette  théorie  mécani'|ue  de  la  rotation  de  la 
main  sont  nombreuses  ;  elles  intéressent  la  physiologie,  la  pathologie,  la 
gymnastique,  la  philosophie  naturelle,  etc.  ; 

«   Les  divers  modes  de  rotation  que  nous  avons  étudiés  peuvent  s'as- 

TROlSliCME  ANNKF..   —   TOME    V.  ^ 
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socier  à  tous  les  mouvements  du  membre  supérieur.  La  théorie  générale 
des  fonctions  mécaniques  de  la  main  est  encore  à  faire.  » 

Pour  démontrer  les  mouvements  de  rotation  du  cubitus,  0.  Lecomte 
emploie  un  anneau  circulaire,  une  sorte  de  bracelet  rigide  inextensible 
et  fixe  qui  embrasse  le  poignet  au-dessus  des  apophyses  styloïdes  du 
cubitus  et  du  radius.  Son  diamètre  est  égal  au  diamètre  transversal  du 
poignet  qui  peut  s*y  moi^veîTTrfrottementdoux.  Il  porte  à  sa  face  externe 
deux  points  de  repèrç'iaobiies.  Si^  ,1'avant-bras  étant  fléchi  sur  le  bras, 
on  fait  exécuter  des  mouvements  de  rotation  à  la  main,  on  remarque  que 
ces  mouvements  sont  faciles,  complets.  Il  suffit  de  placer  les  deux  points 
de  repère  mobiles  en  regard  des  apophyses  styloïdes  du  cubitus  et  du 
radius  et  de  noter  les  changements  de  rapport  qui  se  produisent  aux 
divers  temps  du  mouvement  de  rotation.  Il  est  de  toute  évidence  alors 
que  le  cubitus  se  meut,  et  on  peut  étudier  Tamphtude  et  la  nature  du 
mouvement  qu*il  décrit.  e.  delens. 


Les  animaux  sont^ils  des  automates;  Histoire  de  cette  hypothèse.  Leçon  de 
M.  HUXLBY.  (RevuQ  Scientifique,  24  octobre  1874,  fl«»  17,  p.  383.) 

Nous  ne  nous  proposons  pas  de  donner  ici  une  analyse  complète  de 
cette  remarquable  leçon,  qui  traite  spécialement  de  \ acte  nerveux  réflexe 
et  de  ses  rapports  avec  les  actes  dits  intellectuels.  Partisan  déclaré  de 
la  psychologie  expérimentale,  c'est-à-dire  de  la  psychologie  basée  sur 
les  données  de  la  physiologie,  Fauteur,  malgré  certaines  réserves,  semble 
admettre  largement  les  relations  que  l'expérience  montre  entre  les  facultés 
physiques  et  mentales  des  brutes  comme  s'appliquant  dans  leur  entier  à 
l'homme.  Avec  la  science  moderne,  il  comprend  jusqu'à  un  certain  point 
la  doctrine  de  Descartes  (les  animaux  machines),  mais  en  la  retournant. 

Nous  voulons  seulement  signaler  aux  physiologistes  un  point  dMiisto- 
rique  peu  connu,  relativement  au  mot  acte  rétlexc.  Après  plusieurs  cita- 
tions convaincantes,  M.  Huxley  montre  que  Descartes  avait  déjà  parfai- 
tement saisi  l'ensemble  et  précisé  le  mécanisme  de  cet  acte  nerveux  fon- 
damental, non-seulement  pour  le  physiologiste,  mais  encore  pour  le  psy- 
chologue. «  Je  n'ai,  dit  Huxley,  rencontré  dans  aucun  ouvrage  moderne 
un  énoncé  plus  clair  et  plus  précis  et  une  exposition  plus  parfaite  de  ce 
XjpLQ  noM^  dip^eloïisV action  automatique  du  cerveau.  Il  est  remarquable 
qu'en  parlant  de  ces  mouvements,  qui  proviennent  d'une  sensation  en 
quelque  sorte  réfléchie  de  l'appareil  central  dans  un  membre,  Descartes 
emploie  identiquement  le  terme  dont  nous  nous  servons  aujourd'hui, car  il 
parle  CC esprits  réfléchis.  Ce  n'est  pas  un  simple  mot  heureux  perdu  par 
ses  contemporains,  nous  en  trouvons  une  preuve  en  consultant  \eDo  ani- 
ma brutorum  de  WiUis  (1672).  En  donnant  un  résumé  des  vues  de  Des- 
cartes, Willis  lui  emprunte  sa  propre  phrase  et  parle  de  cette  réflexion 
du  mouvement  d'un  nerf  sensitif  en  mouvement  d'un  nerf  moteur,  sicut 
undulatione  reflexa,  comme  d'une  vague  rejetée  en  arrière.  Non-seule- 
ment V action  réflexe  est  décrite,  niais  le  terme  réflexe  est  reconnu  avec 
sa  pleine  et  entière  signiflcation.  »  m.  duvai.. 
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Untenuchnngaii  flbêr  die  Fetibildung  im  ThiorkArper  (Recharchei  sur  la  for- 
mation de  la  gratsia  dans  Torgaiiisma),  par  H.  WEISKE  et  E.  WILDT.  {Zeitsch. 
f.  Biologie,  vol.  X,  p,  1.) 

La  graisse  absorbée  en  nature  par  ralimentation  ne  suffit  pas,  comme 
on  le  sait,  pour  expliquer  la  formation  des  matières  grasses  dont  s'enri- 
chit l'organisme. 

Diverses  expériences  et  entre  autres  celles  de  Pettenkofer  et  Voit 
(Voy.  /?.  5>.  M,  y  vol.  III,  p.  63)  ont  montré  que  chez  les  carnivores  la 
graisse  de  l'organisme  vient  en  partie  de  la  transformation  des  substances 
albuminoïdes.  Pour  savoir  s'il  en  était  de  même  sur  les  omnivores  et  les 
herbivores,  ou  si  chez  eux  la  graisse  provient  des  matières  hydrocarbo- 
nées, les  auteurs  de  ce  mémoire  ont  institué  des  expériences  sur  de 
jeunes  porcs  du  même  âge  et  de  la  môme  portée  ;  deux  d'entre  eux, 
sacrifiés  dès  le  début,  servant  de  terme  de  conii)araison,  un  troisième  fut 
soumis  à  une  alimentation  très-pauvre  en  substances  albuminoïdes  et 
riche  en  substances  hydrocarbonées.  ITn  quatrième,  dont  le  régime  était 
au  contraire  très-riche  en  substances  azotées,  devint  bientôt  malade  et 
Texpérience  dut  être  interrompue.  Le  but  de  l'expérience  n'est  donc  pas 
atteint,  mais  il  en  résulte  cependant  que  chez  le  premier  sujet,  qui  avait 
reçu  pendant  6  mois  une  nourriture  très-pauvre  en  substances  azotées, 
et  dont  raccroissement  avait  été  très-lent,  la  quantité  de  protéine  digérée 
a  été  suffisante  pour  expliquer  complètement  Taccroissement  de  graisse 
et  de  viande  constaté  dans  l'organisme  à  la  fin  de  l'expérience. 

T.    EXCHAQUET. 


Ueber  Wiaderbelebiing  nach  Yergiftungen  (Moyeu  de  rappeler  li  vie  dans  lef 
empoiaoïmemeiita),  par  le  prof.  BÔHU,  de  Dorpat.  (Centralbl.,  1874,  if  2i.) 

En  fais«ant  des  expérienct»s  sur  l'action  des  sels  de  potasse,  l'auteur  a 
constaté  qu'en  injectant  O,»'!  à  0,«^  d'un  de  ces  sels  dans  les  veines  d'un 
chat,  on  obtient  l'arrêt  du  cœur,  suivi  au  bout  de  quelques  secondes  de 
celui  de  la  respiration;  la  mort  survient  après  quelques  mouvements 
convulsifs. 

Si  dans  les  8  premières  minutes  qui  suivent  la  dernière  respiration 
on  pratique  la  respiration  artificielle,  en  même  temps  qu'à  chaque  expi- 
ration on  exerce  une  pression  modérée  sur  la  base  du  thorax,  dans  la 
région  du  cœur,  celui-ci  recommence  à  battre  après  un  repos  qui  a  pu 
atteindre  jusqu'à  40  minutes.  Trois  ou  cinq  minutes  plus  tard,  la 
respiration  se  rétablit  à  son  tour,  puis  la  sensibilité  réflexe,  et  l'animal 

est  sauvé. 

Ces  faits  ne  sont  pas  particuliers  à  l'empoisonnement  par  les  sels  de 
potasse,  mais  se  retrouvent  dans  d'autres  empoisonnements  (que  l'au- 
teur ne  spécifie  pas). 

Il  attribue  ces  résultats  à  l'action  combinée  de  la  respiration  artificielle 
et  de  la  compression  du  cœur,  qui  excite  mécaniquement  cet  organe  et 
élève  la  tension  du  sang  dans  les  vaisseaux.  Seule,  la  respiration  arli- 
licielle  est  impuissante  à  ranimer  les  animaux.  Il  ajoute  que  si,  chez 
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rhdmme  notamment,  la  respiration  artificielle  est  souveai  couronnée  de? 
succès,  cela  tient  autant  à  la  compression  que  Ton  exerce  d'une  façon 
inconsciente  sur  le  cœur  qu'au  renouvellement  de  Tair  dans  les  poumons, 
—  Dans  une  réclamation  adressée  au  même  journal  (n**  35,  p.  560)  le 
professeur  Friedberg,  de  Breslau,  cite  un  passage  d*un  mémoire  publié 
par  lui  en  1866,  où  il  avait  déjà  appelé  Tattention  sur  Timportance  de  la 
compression  rhythmiquede  la  région  précordiale  dans  la  respiration  arti* 
fieielie.  straus. 


ne  l'action  phyiiologique  du  coca,  par  Alexandre  BENXETT.  (Brit.  med  Journ, 

18  avril  1874,  p.  510.\ 

L'auteur  a  fait,  avec  cette  substance,  des  expériences  pour  examiner 
son  action,  qu'il  a  trouvée  analogue  à  celles  du  thé,  du  café ,  duguarana, 
et  qui  est  due  auxprincipes  neutres  qu'il  contient. Voici  ses  conclusions  : 

l''  La  cocaïne,  la  théine,  la  caféine,  la  guaranéine  et  la  théobromine^ 
sont  des  poisons  actifs,  affectant  les  systèmes  nerveux,  respiratoire, 
circulatoire,  vaso-moteur,  glandulaire  et  pouvant  à  certaines  doses; 
amener  la  mort  ; 

2^"  Ces  cinq  substances  sont  identiques  au  point  de  vue  de  leur  action 
physiologique  ; 

S^  A  petites  doses  elles  produisent  de  l'excitation  cérébrale  et  une 
anesthésie  incomplète  ; 

4«  Â  fortes  doses,  de  Texcitation  cérébrale,  une  anesthésie  complète, 
(les  convulsions  tétaniques  et  la  mort  ; 

5  Les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  ainsi  que  la  sensibilité  péri- 
phérique seraient  paralysés,  tandis  que  les  faisceaux  antérieurs  et  les 
nerfs  périphériques  ne  le  sont  poii?t; 

6*"  Habituellement  on  observe  des  convulsions  cloniques  et  parfois 
des  convulsions  tétaniques  pouvant  aller  jusqu'à  l'opisthotonos  ; 

7^  Elles  ne  produisent  point  de  paralysie  musculaire  ; 

W*  La  respiration,  entravée  d'abord,  finit  à  la  fin  par  s'arrêter  ; 

9"  Les  contractions  du  cœur,  augmentées  d'abord,  s'ai&ibliâsent 
ensuite  ; 

10^  Les  petits  vaisseaux,  contractés  d'abord,  se  dilatent  ensuite,  d'où 
une  stase  sanguine  ; 

ii**  La  température,  abaissée  d'abord,  s'élève  ensuite; 

i2*  Les  pupilles  se  contractent  ; 

13^  La  sécrétion  salivaire  est  augmentée  ; 

14«  On  observe  un  ténesme,  accompagné  de  l'issue  de  mucosités  aboa* 
dantes  du  tube  intestinal.  a.  gouguenheim. 


IMuretische  Wirfcung  der  Digitalis  (action  diurétique  de  la  digitale),  par  G.  LAU- 
DER  BRUIITON  et  H.  POWER,  de  Londres.  {Centralbh  1874,  a»  Se,) 

H.  Hermann  et  Ludvvig  ont  montré  que  la  rapidité  et  par  conséquent 
l'abondance  de  la  sécrétion  urinaire  est  en  raison  directe  de  la  différence 
ile  pression  qui  existe  dans  les  glomérules  de  Malpighi  d'une  pari,  daa^ 
les  oanalicules  rénaux  de  l'autre.  Il  est  aujourd'hui  généralement  admis 
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qae,  si  la  digitale  est  diurétique,  c'est  uniquement  en  augmentant  la  pres* 
ôioû  dans  le  système  artéri^,  et  partant  dans  les  gknnérules  du  rein.  Les 
recherches  des  expérimentateurs  anglais  tendent  à  renverser  cette  ma- 
nière de  voir. 

Ils  placent  une  sonde  dans  Turèthre  d*un  chien  et  lui  injectent  une 
dose  notable- de  digitaline  (ta  dose  précise  n'est  pas  indiquée).  La  près* 
sion  artérielle  augmente  notablement,  la  quantité  d'urine  sécrétée  dimi- 
nue au  contraire.  Quelques  heures  après,  la  pression  artérielle  tombe, 
l'urine  alors  coule  en  plus  grande  abondance.  Contrairement  à  l'opinion 
courante,  la  quantité  d'urine  sécrétée  est  donc  en  raison  inverse  de  la 
pression  qui  règne  dans  le  système  artériel. 

Les  auteurs  pensent  que  la  digitaline  agit  en  déterminant  tout  d'abord 
un  spasme  général  de  tout  le  système  artériel,  notamment  des  arté- 
riûles  rénales,  d'où  l'abaissement  initial  de  la  sécrétion  urinaire  coïnci- 
dant avec  l'élévation  de  la  tension  artérielle  générale.  Plus  tard,  par  suite 
de  l'épuisement,  les  artères  se  relâchent,  et  c'est  encore  dans  le  rein  que 
ce  relâchement  est  surtout  prononcé.  De  là  une  augmentation  de  pres- 
sion dans  les  glomérules  et  une  (îltration  plus  considérable  de  l'urine. 

Du  reste,  Brunton  et  Power  sont  loin  de  refuser  à  la  digitaline  une 
action  directe  sur  les  éléments  sécréteurs  du  rein,  et  des  expériences  en 
voie  d'exécution  les  portent  à  admettre  cette  action  directe.       straus. 

Comparative  observations  on  the  physiologlcal  action  of  chloral  and  breniâl  hy- 
drates, and  iodoforai  (Observations  comparatives  sur  les  effets  physiologiques 
des  hydrates  de  chloral  et  de  bromal,  et  de  riodofbrme),  par  le  U'  Mac  UN- 
DRIGX.  (Edinhurgh  med.Joarnal,  Juillei  1874.) 

Le  chlore,  le  brome  et  l'iode  ont  des  affinités  chimiques  non  douteu- 
ses; le  bromal  et  le  chloral  offrent  la  même  constitution  élémentaire, 
avec  la  substitution  du  brome  au  chlore.  Quant  à  l'iodal,  ce  n'est  pas 
encore  un  composé  d'une  constitution  déiinie,  bien  qu'il  ait  été  l'objet 
d'expériences  de  la  part  de  Rabuteau. 

L'auleur  a  surtout  étudié  sur  des  lapins  l'action  de  l'hydrate  de  bro- 
mal. Elle  est  fort  remarquable.  Que^iues  minutes  après  l'injection  sous- 
cutanée  de  3  grains  (15  centigrammes)  de  cette  substance,  l'animal  est 
agité,  les  vaisseaux  de  Toreille  se  congestionnent,  la  pupille  se  contracte, 
la  conjonctive  est  injectée,  et  il  se  fait  un  flux  sécrétoire,  d'abord  des 
glandes  lacrymales,  puis  de  la  salive  et  de  la  muqueuse  nasale.  En  même 
temps  il  y  a  de  l'accélération  des  mouvements  respiratoires,  tandis  que 
les  battements  du  coeur  se  ralentissent  :  puis  le  rapport  inverse  s'établit, 
et  quelques  instants  avant  la  mort  le  cœur  bat  convulsivement,  tandis  que 
les  mouvements  respiratoires  se  font  lentement.  A  cette  période,  il  se 
produit  une  paralysie,  une  résolution  totale  des  quatre  membres,  sans 
que  l'on  puisse  constater  d'hyperesthésie.  La  mort  survient  au  milieu  de 
convulsions,  quelquefois  dans  un  état  d'opisthotonos,  au  bout  d'une  ou 
deux  heures.  A  l'autopsie,  on  trouve  des  congestions  et  des  ecchymo- 
ses dans  tous  les  viscères. 

De  l'analyse  détaillée  de  ces  principaux  symptômes,  l'auteur  tire  les 
<9Mi6li^ons  suivantes  : 

ij  ÀcHon  sur  le^atème  nerveux.  ^  Le  poison  agit  primitivement  sm* 
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tes  hémisphères  cérébraux,  qui  passent  rapidement  par  une  période 
d'excitation  intense.  Lorsque  la  moelle  est  intéressée,  ce  qui  ne  survient 
que  plus  tard,  des  convulsions  se  produisent. 

II.  Action  sur  la  pupille,  —  Elle  se  contracte  à  son  maximum,  et 
cette  contraction  coïncide  avec  la  dilatation  vaso-motrice  de  tous  les  ca- 
pillaires de  la  face,  de  sorte  qu'il  y  a  évidemment  paralysie  du  sympa- 
thique cervical.  L'auteur  croit  même  qu'il  existe  simultanément  une 
excitation  de  la  3*  paire,  parce  que  la  contraction  pupillaire  est  plus 
prononcée  qu'après  la  section  du  sympathique  ou  Texcitation  isolée  du 
nerf  oculo-moteur  commun. 

III.  Action  sur  le  cœur.  —  11  bat  d'abord  plus  lentement  que  de  cou- 
tume, puis  avec  précipitation.  Une  forte  dose  de  bromal  paralyse  le 
cœur,  qui  bat  convulsivement,  mais  sans  force,  tandis  que  des  ecchy- 
moses sous-péricardiques  se  produisent.  Cette  paralysie  se  fait  par  l'inter- 
médiaire du  sympathique  cervical,  car  l'irritation  de  ce  ntjrf,  chez  un 
animal  intoxiqué  par  l'hydrate  de  bromal,  accroît  et  réveille  l'énergie 
des  battements  cardiaques.  Le  pneumogastrique  ne  paraît  pas  influencé 
par  le  médicament. 

IV.  Action  sur  les  glandes.  —  C'est  là  le  phénomène  le  plus  saillant 
de  l'absorption  du  bromal.  Pour  la  salive,  les  effets  sont  fort  remarqua- 
bles. D'après  M'  Kendrick,  il  se  produit  une  double  action  qui  se  sura- 
joute :  d'une  part  une  paralysie  du  sympathique  cervical:  d'autre  part 
une  excitation  de  la  corde  du  tympan.  C'est  exactement  l'inverse  de  l'ac- 
tion de  la  belladone  :  en  injectant  cette  dernière  substance  à  un  lapin 
intoxiqué  par  le  bromal,  la  sécrétion  salivaire  se  supprime. 

En  résumé,  le  bromal  diffère  du  chloral  :  par  son  activité  plus  grande 
(25  centigrammes  tuent  un  lapin,  qui  résiste  à  90  centigrammes  de 
chloral). 

Par  l'absence  d'hyperesthésie,  qui  est  presque  toujours  produite  par  le 
chloral. 

Le  chloral  n'agit  que  sur  les  hémisphères  cérébraux  :  le  bromal  agit 
également  sur  la  moelle  et  le  bulbe. 

Enfin  le  chloral  provoque  beaucoup  moins  sûrement  la  salivation  que 
le  bromal. 

Quant  à  l'iodoforme,  ses  effets  sont  assez  analogues,  mais  beaucoup 
moins  énergiques  que  ceux  du  chloral,  et  de  plus,  son  insolubilité  en 
rend  le  maniement  difficile.  h.  rendu. 

Nota  sur  Taction  du  croton  chloral,  par  U  Dr  Jules  WORMS,  médecin  de  l'hôpi- 
tal Rothschild.  {Bulletin  général  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale, 
t,  LXXXVI,  p.  447.) 

M.  Worms  a  cherché  à  apprécier  l'action  hypnotique  du  croton  chlo- 
ral qu'il  a  employé  en  solution  dans  de  la  glycérine  et  de  l'eau,  aroma- 
tisées avec  de  l'essence  de  menthe. 

^    Dans  trois  cas,  observés  chez  des  femmes,  le  croton  chloral  adminis- 
tré à  l'intérieur,  à  la  dose  de  50  centigrammes,  n'a  produit  aucun  effet 
>Dnotique,  et  l'injection  du  médicament  a  été  suivie  de  vomissements, 
^s  trois  autres  cas,  observés  chez  des  hommes,  le  croton  chloral 
Nstré  de  la  môme  manière,  à  la  dose  de  50  à  75  centigrammes,  a 


V 


\ 


PriYSIÛLOGIR.  55 

produit  de  rhypnotisme^  et  le  réveil  a  été  accompagné  de  vomissements 
et  d'un  état  d*ivresse. 

EnQn,  dans  deux  cas,  observés  chez  des  femmes,  le  croton  chloral  a 
été  administré  en  injections  hypodermiques  à  la  dose  de  30  centigram- 
mes dans  un  gramme  de  glycérine.  Une  douleur  vive  a  suivi  Tinjection. 
Aucun  phénomène  hypnotique  n'a  été  remarqué.  Dans  un  cas  il  s'est 
produit  de  la  rougeur  et  une  tuméfaction  notable  autour  de  la  figure  ; 
el,  dans  un  autre  cas,  il  s'est  produit  une  petite  eschare. 

BOCHEFONTAINE. 


On  some  effects  of  alcohol  on  warmblooded  animais  (De  quelques  effets  de 
Talcool  sur  les  animaux  A  sang  chaud),  par  G.  BINZ.  {Journal  of  anat,  and 
pbysioL,  XIV.) 

Par  des  expériences  irréprochables,  Binz  montre  que  Talcool  abaisse 
véritablement  la  température  du  corps  des  animaux  à  sang  chaud,  qu'ils 
soient  sains  ou  fébricitants.  Il  lui  reconnaît  une  triple  action  :  diminution 
de  la  chaleur  animale,  atténuation  de  la  septicémie,  sinon  guérison,  et 
excitation  du  cœur. 

L'alcool,  à  n'importe  quelle  dose,  produit  de  la  chaleur  en  s'oxydant, 
ce  qui  est  prompt  et  facile.  Prendre  de  l'alcool,  c'est  donc  avaler  un  com- 
bustible, une  source  de  chaleur,  mais  c'est  avaler  aussi  et  surtout  un 
agent  modérateur  de  la  combustion  de  nos  tissus.  La  chaleur  que  four- 
nit l'alcool  ne  compensant  pas  la  chaleur  qu'il  empêche  les  tissus  de  pro- 
duire ou  dont  il  détermine  l'évacuation,  il  en  résulte  un  refroidissement. 

Par  quel  mécanisme  l'alcool  arrive-t-il  à  réduire  le  chiffre  de  là  tempé- 
rature animale  ? 

1**  Par  une  influence  peu  connue  exercée  sur  les  tissus  par  l'intermé- 
diaire du  système  nerveux  ; 

2"  Par  le  relâchement  des  muscles  striés  et  par  conséquent  par  une 
diminution  de  la  chaleur  produite  par  ces  organes  ; 

30  Par  l'excitation  du  cœur  qui  active  la  circulation  périphérique, 
multiplie  le  contact  du  sang  et  de  l'air  atmosphérique  et  augmente  l'éva- 
poration  insensible  ; 

40  Enfin  par  action  directe  de  l'alcool  sur  les  éléments  cellulaires  de 
nos  tissus,  action  qui  ralentit  l'assimilation  et  la  désassimilation,  et  qui  se 
montre  sur  le  cadavre,  dans  les  heures  qui  suivent  la  mort,  aussi  bien 
que  sur  la  levure  de  bière. 

L'alcool  n'échauffe  pas  plus  l'animal  que  le  frisson  ne  le  refroidit.  La 
sensation  perçue  par  le  sujet  en  expérience  est  fausse,  le  thermomètre 
seul  dit  vrai. 

Puisque  l'alcool  épargne  les  aliments  de  nos  tissus  en  réduisant  leur 
consommation,  il  diminue  la  quantité  d'urée  et  d'acide  carbonique  excré- 
tés, bien  que  lui-même  fournisse  de  l'acide  carbonique. 

L'alcool  est  précieux  toutes  les  fois  que  la  désassimilation  est  trop 
rapide»  soit  à  cause  de  la  fièvre,  soit  à  cause  de  la  basse  température  du 
milieu  ambiant.  l.-ii.  f. 
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«     -    . 

Dérniér«8  recherches  sur  rélimination  de  ralcopl^  par  le  Dr  AXSTIE.  (Tbapimc:^ 

titioner,  août  ji374.) 

'Eh  W7â,  Tauleur  a  entrépris  nne  série  d'expériences  destinées  à 
savoir,  autant  que  possible,  si  une  partie  de  Talcool  ingéré  par  un  ani-, 
nia!  est  éliminée  en  nature. 

II  est  parfaitement  établi  que,  quelle  que  soit  la  dose  d'alcool  ingéré, 
aucune  quantité  appréciable  de  cet  alcool  n'est  éliminée  en  nature  par 
l'urine,  sauf  le  cas  de  profonde  hébétude  alcoolique. 

De  premières  recherches  qu'il  avait  faites  en  1867,  en  collaboration 
avec  le  D'Dupré,  avaient  établi  qu'il  est  toujours  possible,  par  la  distil- 
lation, de  retrouver  dans  l'urine  une  quantité  d'alcool  si  petite  qu'elle 
soit.  Dans  ces  premiers  essais^  Anslie  avait  employé  comme  réactif  une 
solution  d'acide  chromique.  Mais  il  y  avait  à  cette  méthode  bien  des 
objections  dont  la  plus  grave,  sans  contredit,  était  la  présence  possible, 
dans  Turine,  de  produits  désoxydants  autres  que  l'alcool  capables  de 
produire  un  changement  de  coloration  dans  la  solution  employée.  Toute- 
fois, l'on  avait  dès  lors  la  certitude  que  l'acide  chromique  révélerait  la 
présence  de  tout  l'alcool  existant  dans  les  produits  de  la  distillation  de 
Turine,  et  Anstie  résolut,  en  conséquence,  de  poursuivre  ses  recherchet^ 
en'  se  servant  de  l'acide  chromique  comme  d'un  réactif  suffisamment 
fidèle  au  point  de  vue  de  la  quantité  maximum  d'alcool. 

Pendant  six  mois  consécutifs  il  recueillît  la  totalité  de  ses  urines  et 
en  soumit  chaque  jour  une  certaine  quantité  à  la  distillation  ;  chaque 
matin  il  dosait  la  quantité  d'alcool  trouvé  et  arriva  ainsi  aux  résultats 
suivants  : 

Toiites  leô  fois  que  la  quantité  en  volume  d'alcool  absolu  ingéré  pen-  '. 
dant  les  vingt-quatre  heures  rte  dépassait  pas  100«',  l'on  ne  trouvait 
pas  dans  IHirine  d^  vingt-quatre  heures  plus  de  quelques  centigrammes 
d'fllôool  en  nature. 

Lorsque,  m  contraire,  la  quantité  d'alcool  absolu  dépassait  notable-  ' 
ment  WO*',  l'on  retrouvait  facilement  l'alcool  dans  rurine,  mais  toujours 
en  très-petite  quantité,  de  08^06  à  O^'lâ  centigrammes. 

Ayant  fait  absorber  à  six  personnes  du  vin  de  Bordeaux  en  quantité 
suffisante  pour  les  enivrer,  l'auteur  recueillit,  môla  les  urines. et  les, 
soumit  à  là  distillation  ;  mais  il  ne  put  retrouver  qu'un  peu  moins  de 
un  centième  de  l'alcool  ingéré.    On    fit  alors  à  Anstie  l'objection  qu'il 
avait  assigné  un  temps  trop  court  à  la  période  d'élimination.  G'^st  daae  - 
le  but  d'éclaircir  ce  point  qu'il  a  entrepris  ses  nouvelles  recherches. 

Ne  se  fiant  plus  au  changement  de  couleur  du  réactif,  il  a  apprécié  la 
quantité  d'alcool  existant  dans  les  produits  de  la  distillation  de  l'upice 
en  convertissant  cet  alcool  en  acide  acétique,  résultat  qu'il  a  obtenu  en 
faisant  bouillir  ces  produits  avec  le  bichromate  de  potasse  et  lacide 
sulfurique;  puis  il  neutralisait  l'acide  acétique  obtenu  par  une  solution  de 
soude.  Il  reconnut  ainsi  qu'il  existe  dans  l'urine  des  personnes  qui  ne 
boivent  pas  du  tout  d'alcool  une  petite  quantité  d'une  substance  qui . 
non -seulement  a  sur  l'acide  chromique  la  môme  action  que  l'alcool, 
mais  qui  est  aussi  capable,  en  s'oxydant,  de  se  transfonuer  comme  lui 
en  un  acide  identique  en  apparence  à  l'acide  acétique.  Il  a  constaté  que 
net  élément  constituant  normal  de  l'urine  représente  exactement  cette 
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petite  quantité  de  prétendu  alcool  que  Ton  rencontre  dans  Tivine  après 
rifipnstién  à&  doses  modérées  d^alcool.  Il  a  trouvé  en  outre  que  le  pro- 
duit plus  abondant  qui  est  capable  d'agir  sur  le  réactif  après  l'absorption 
de  doses  suffisantes  pour  produire  le  narcotisme  alcoolique,  représente 
une  certaine  quantité  de  véritable  alcool  éliminé,  quantité  supérieure  à 
la  précédente,  laquelle  ne  correspond  à  aucune  élimination  d'alcool 
véritable. 

L'auteur  a  montré  de  plus  qu'un  individu  soumis  quotidiennement  à 
des  doses  d'alcool  considérables  n'en  élimine  pas  plus  les  derniers 
jours  que  les  premiers  :  en  outre,  que  la  quantité  d'alcool  éliminé  par 
la  peau  est  très-petite. 

Le  procédé  employé  consistait  à  recueillir  toute  la  transpiration  four- 
nie par  une  portion  déterminée  de  la  surface  du  corps,  et  l'on  dosait  en- 
suite l'alcool  comme  pour  l'urine. 

II  a  fait  quelcjues  analyses  de  matières  fécales,  et  a  trouvé  que  la 
(quantité  d'alcool  éliminé  par  la  muqueuse  de  l'intestin  est  tout  à  fait 
insignifiante. 

Les  poumons  n*éliiainent  pas  plus  d'alcool  que  les  autres  voies  et 
même  un  peu  moins  que  les  reins . 

Anstie  a  fait  deux  expériences  sur  des  clîiens,  en  ayant  soin  de  se  ser- 
vir de  la  chambre  de  Pettenkofer,  et  ces  expériences  lui  permirent  d'éta- 
blir d*une  manière  certaine  :  1°  qu'une  très-petite  quantité  d'alcool  est 
éliminée  en  nature;  i**  que  Talcool  ne  s'accumule  pas  en  nature  dans  le 
corps  des  animaux.  Il  lui  semble  donc  établi  d'une  manière  scientifique 
et  certaine  que  l'alcool  se  détruit  dans  l'organisme. 

Or,  si  Falcool  se  détruit  dans  le  corps,  il  est  probable  qu'il  le  fait  en 
s'oxydant,  et  qu'il  produit  ainsi  une  énorme  quantité  de  force  ;  ce  qui 
permet  déjà  de  dégager  les  faits  physiologiques  suivants  : 

Si  l'alcool  est  un  élément  producteur  de  forces,  il  doit  avoir  une 
grande  valeur,  étant  donnée  la  rapidité  avec  laquelle  les  transformations 
s'opèrent.  Il  est  toutefois  certain  qu'au  delà  d'une  certaine  dose^  il 
devient  un  poison  narcotique  très-dangereux,  surtout  en  raison  de  soa 
peu  de  tendance  à  s'éliminer. 

Si  l'alcool  ne  disparait  pas  par  oxydation,  il  doit  subir  une  transfor- 
mation encore  inconnue,  à  la  suite  de  laquelle  il  passe  inaperçu  dans  les 
excrétions.  h,  chouppe. 

îertaohe  mit  Stryehnin  (Expériences  avec  la    stryclinine),  par  le  D*^  N.  60R0- 
GHOFZEFF,  d*Orenbiirg.  {Deatsche  Klinik,  1874,  n»  40.) 

L'auteur  donne  les  conclusions  des  expériences  qu'il  a  faites  avec  la 
strychnine  et  attire  particulièrement  l'attention  sur  ce  fait  que  le  poison 
agit  plus  fortement  dans  la  cavité  buccale  que  dans  l'estomac. 

Un  demi-grain  de  sulfate  de  strychnine  introduit  dans  la  bouche,  après 
la  ligature  de  l'œsophage,  tue  un  chien  adulte  au  bout  de  4  minutes,  tan- 
dis que  la  mort  survient  seulement  après  50  minutes  quand  le  poison  est 
introduit  directement  dans  l'estomac. 

Em  faisant  communiquer  les  veines  jugulaires  de  deux  chiens,  on  ob- 
tient les  résultats  suivants  :  l'introduction  du  poison  dans  la  bouche  de 
l'an  des  chiens  ne  tue  que  celui-ci  ;  l'introduction  du  poison  dans  la  ju- 
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gulaîre  du  premier  tiie  le  second  ;  tandis  qu'on  les  fait  périr  Vun  après 
l'autre  en  injectant  le  poison  dans  la  veine  faciale  de  l'un,  du  côté  par 
lequel  les  veines  ne  sont  pas  mises  en  oommunioation. 

L'empoisonnement  par  Tintroduclion  de  la  strychnine  dans  la  bouche 
n-a  pas  lieu  par  absorption,  puisqu'on  ne  retrouve  pas  la  strychnine  dans 
le  sang  ;  l'effet  toxique  est  retardé  par  le  froid. 

jGhez  les  oiseaux  et  les  grenouilles^  le  poison  agit  moins  vite  dans  la 
bouche  que  dans  l'estomac.  klein. 


Beitrâge  zar  Kenntniss  der  Wirkungen  des  Laudanins  iGontribuUons  à  la  con- 
naissance des  effets  de  la  laudanine),  par  le  prof.  FALCK,  de  Marburg.  (Deutsche 
Klinik,  1874,  w*  38  et  suiv.) 

La  laudanine  est  un  alcaloïde  de  l'opium  qui  a  été  décrit  pour  la  pre- 
mière fois  par  0.  Hesse,  en  1870  (Annalen  der  Chem,  und  Pharmacie, 
t.  CLIII,  p.  53  et  3*  livre  du  VIl^  tome  supplément,  p.  272.)  La  formule 
de  ce  corps  est  C30H25AZO4  ;  il  se  dissout  facilement  dans  l'alcool  bouil- 
lant, le  chloroforme  et  la  benzine,  lorsqu'il  est  cristallisé  et  purifié  ; 
tandis  qu'à  Tétat  amorphe  il  est  plus  soluble  dans  l'éther.  Une  des  prin- 
cipales combinaisons  de  ce  corps  avec  les  acides,  c'est  le  chlorhydrate 
de  laudanine  ;  c'est  avec  ce  sel  que  l'auteur  a  fait  ses  expériences. 

Falck  a  fait  des  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  laudanine 
sur  24  animaux^  dont  1  chien,  6  chats  et  17  lapins.  La  dose  absolue  la 
plus  forte  a  été  de  30  centigrammes  chez  le  chien;  tandis  que  la  dose 
relative  la  plus  forte  était  de  15  centigrammes  par  kilogramme  du  poids 
du  corps.  Après  des  accidents  convulsifs  plus  ou  moins  prononcés,  géné- 
ralement accompagnés  d'un  tremblement  de  tout  le  corps,  de  dilatation 
pnpillaire  et  d'évacuations  alvines  ou  urinaires,  l'animal  succombait  au 
bout  d'un  temps  variable.  La  rapidité  de  la  mort  n'a  pas  toujours  été  en 
rapport  avec  la  dose.  Trois  animaux,  des  lapins,  ont  survécu  à  l'intoxi- 
cation ;  la  dose  qui  leur  avait  été  administrée  était  inférieure  à  0  gr.  0225 
par  kilogr.  du  poids  de  l'animal.  Au-dessus  de  0  gr.  025  par  kilogr.  de 
poids  du  corps,  la  laudanine  paraît  toujours  mortelle,  aussi  bien  chez 
le  chien  et  le  chat  que  chez  le  lapin. 

Il  résulte  des  expériences  comparatives  entreprises  par  l'auteur  que 
la  laudanine  est  inférieure,  comme  pouvoir  toxique,  à  la  thébàïne,  dont 
la  dose  lélhale  minimum  est  de  0  gr.  015  par  kilogr.  du  poids  de  l'animal. 

Voici  d'ailleurs  un  tableau  comparatif  des  principaux  alcaloïdes  de 
l'opium  et  de  la  strychnine,  au  point  de  vue  de  la  dose  niinimum  relative  au 
poids  du  corps  chez  le  lapin. 

Strychnine,  Ogr.0006  par  kilogr,  du  poids  du  corps. 

Thébàïne,  0      0120  —  —  — 

Laudanine,  0      0250  —  —  — 

Codéine,  0      0940  _  —  -^ 

Hydrocolarnine,  0      1600  —  —  — 

Morphine,  0      7200  -,  —  — 

Les  phénomènes  produits  par  l'injection  de  laudanine  sont  divisés  en 
deux  périodes  :  la  période  prodromale  et  la  période  convulsive.  La  pre- 
mière période  est  toujours  la  plus  longue  ;  dans  9  cas,  elle  a  dépassé 
90  0/0  de  la  durée  totale,  et  dans  4  cas  elle  a  dépassé  80  0/0. 


PHYSIOLOGIE.  59 

Chez  les  trois  animaux  qui  ont  reçu  des  doses  trop  faibles  pour  amener 
la  mort,  on  a  constaté  d'abord  une  accélération  des  mouvements  respi- 
ratoires ;  |)uis,  la  dose  ayant  augmenté,  cette  accélération  amena  de 
Tanhélation  ;  les  oreilles  s'injectèrent,  et  Tanimal  éprouva  du  tremble- 
ment et  des  secousses  convulsives.  Ces  symptômes  sont  analogues  aux 
effets  de  la  strychnine. 

Chez  les  animaux  qui  ont  succombé,  la  première  période  se  composait 
de  gène  respiratoire,  mouvements  de  la  langue,  llux  salivaire,  augmen- 
tation de  la  soif,  excrétion  urinaire  et,  plus  souvent,  évacuations  alvines, 
dilatation  et  parfois  contraction  des  pupilles  et  injection  des  oreilles.  Un 
seul  animal  a  présenté  du  trismus  ;  la  plupart  avaient  des  tremblements 
convulsifs  et  des  soubresauts. 

Dans  la  deuxième  période,  on  observe  des  convulsions  tétaniques  sous 
toutes  les  formes  ;  la  respiration  est  de  plus  en  plus  gênée,  mais  elle 
reprend  lerhythme  normal  lorsque  la  mort  ne  survient  pas  par  asphyxie. 
Fuis  les  muscles  tombent  daus  le  relâchement,  de  manière  à  produire  la 
mort  apparente,  qui  est  suivie  de  près  par  la  mort  réelle.  La  principale 
action  de  la  laudanine  paraît  s'exercer  sur  les  cintres  nerveux,  et  princi- 
palement sur  les  centres  respiratoires,  comme  le  font  la  strychnine  et  la 
brucine. 

Voici  maintenant  quelques  résultats  fournis  par  l'autopsie.  La  rigidité 
cadavérique  s'est  montrée  au  bout  d'un  temps  variable,  entre  7  minutes 
et  38  minutes  après  la  mort. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ne  présentait  rien  d'anormal  à  l'endroit 
injecté  ';  on  y  constatait  seulement  un  peu  plus  d'humidité;  preuve  que 
la  dose  n'avait  pas  pénétré  en  totalité.  Les  muscles  étaient  rouges,  bru- 
nâtres chez  le  chien,  vermeils  comme  le  sang  chez  un  chat  et  quatre 
lapins.  Les  méninges  étaienti  en  général,  anémiées,  sauf  chez  le  chien, 
où  elles  présentaient  de  la  congestion  vasculaire  ;  pas  de  congestion 
cérébrale. 

Le  cœur  était  légèrement  dilaté  et  plein  d'un  sang  fluide  et  de  couleur 
foncée;  les  artères  coronaires  étaient  fortement  injectées,  et  les  oreil- 
lettes, mises  à  nu,  présentaient  des  battements  pendant  un  temps  assez 
prolongé. 

Les  bronches  étaient  libres  et  rarement  congestionnées  ;  le  poumon 
était  tantôt  à  l'état  d'inspiration,  tantôt  dans  le  coUapsus.  I^a  réplétion 
des  vaisseaux  présentait  tous  les  degrés,  depuis  l'anémie  jusqu'à  la 
congestion. 

Le  foie  était,  en  général,  congestionné,  de  couleur  foncée  ;  il  en  était 
de  même  de  la  rate. 

Le  tube  digestif  était,  le  plus  souvent,  très-anémié,  ainsi  que  la  vessie. 
Le  rein  était  presque  toujours  brunâtre  et  congestionné. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  la  laudanine  modifie  la  composition  du  sang 
qui  prend  les  caractères  du  sang  veineux,  comme  on  le  constate  dans 
presque  tous  les  organes.  klein. 

Studi  sparimentali  suUa  cantaride  considerata  corne  medicamento  (Études  ezpé- 
nmentales  sur  la  cantharide  considérée  comme  médicament),  par  Alessandro* 

CAIITIERL  (Lo  Speri mentale,  fasc.  7,  8,  9  e^  10,  i874.) 

Les  expériences  de  l'auteur  ont  été  faites  avec  la  teinture  de  cantha- 
ride introduite  dans  l'estomac  ou  dans  les  veines,  avec  la  pâte  de  can- 


00  REVUE   DES   ^GtËNGES   ftfÉDIGALES. 

Iharide  placée  sous  la  peau  des  animaux,  ou  enfin  avec  de  larges  vési- 
oatoires  appliqués  sur  la  peau.  Si  l'on  riéglîgre  les  diff8t*ehces  tenant  à 
la  variété  du  mode  d'administration  du  médicament/  on  arrive;à  se  con- 
vaincre que  Tabsorption  de  la  cantharide  produit  des  effets  toujours 
identiques,  qui  peuvent  être  résumés  dans  les  propositions  suivantes  : 
la  c-antharide  exerce  une  action  très -puissante  sur  les  globules  rouges  du 
saAg  ;  si  elle  est  mise  en  contact  immédiat  avec  eux,  elle  les  détruit  très- 
rapidement  ;  si  elle  est  portée  par  l'absorption  ânns  le  torrent  circulatoire, 
elle  les  altère  et  les  ratatine.  Elle  diminue  la  force  contractile  du  cœur  et 
des  parois  vasculaires,  et  abaisse  la  tension  artérielle.  Elle  augmente  la 
fréquence  des  battements  du  cœur  et  diminue  leur  énergie  :  elle  élève 
la  température  du  corps  et  détermine  un  affaiblissement  général  très- 
marqué.  Elle  produit  des  hyperémies  dans  divers  organes,  et,  à  hautes 
doses,  elle  donne  lieu  à  de  véritables  inflammations. 

Lorsque  les  animaux  succombent  à  Tempoisonnement  par  la  cantha* 
ride,  la  moelle  est  hyperémiée  et  ramollie,  et  c'est  à  celte  lésion  que 
Fauteur  attribue  la  jtaralysie  des  membres  postérieurs  et  la  perte  de 
l'excitabilité  réflexe  qu'il  a  observée  chez  les  grenouilles.  La  moelle 
allongée  est  aussi  le  siège  d'une  hyperémie  très-marquée  qui  n'est 
probablement  pas  sans  influence  sur  les  troubles  de  la  circulation  et  de 
la  respiration. 

L'absorption  de  la  cantharide  produit  des  congestions  dans  les  appa- 
reils uro-poiétique  et  génital  :  elle  détermine  quelquefois  da  véritables 
néphrites.  Elle  excite  les  désirs  vénériens  et  peut  provoquer  l'avorte- 
mant.  Administrée  à  l'intérieur,  elle  donne  lieu  à  une  véritable  gastro- 
entérite  avec  rougeur  et  ulcération  de  la  muqueuse  gastrique,  accompa- 
gnées de  diarrhée  muqueuse.  Même  lorsqu'on  l'injecte  par  les  veines, 
elle  peut  déterminer  des  hyperémies  gastro-intestinales.  On  peut  obtenir 
tous  ces  effets  de  l'absorption  cantharidienne  eu  appliquant  sur  la  peau 
des  animaux  de  larges  vésicatoires.  Cela  a  une  importance  pratique,  car 
l'on  croit  généralement  que  les  vésicatoires  ont  une  action  excitante  sur 
le  cœur  et  les  vaisseaux.  L'auteur  conteste  celte  action  des  vésicatoires; 
il  pense  qu'au  lieu  d'augmenter  la  force  du  cœur,  les  vésicatoires  affai- 
blissent cet  organe,  et  par  conséquent  il  proscrit  leur  emploi  dans  tous 
les  cas  où  il  y  a  déjà  de  la  faiblesse  cardio-vasculaire. 

A.    PITRES. 

Beitràge  lur  KenntniBS  der  physiologischen  Wirkungen  der  arsenigen  Sâure 
(Contribution  à  l'étude  de  raction  physiologicpie  de  l'acide  arsénique).  d'après 
les  recherches  du  Dr  UNTERBERGER,  par  le  prof.  BOEHM.  de  Oorpat.  [Archiv, 
fur  experiment.  Pathologie,  LeipMig,  1874.) 

h  L'acide  arsénique,  injecté  dans  le  sang  des  mammifères,  détermine 
un  abaissement  considérable  de  la  tension  veineuse  avec  l'augmentation 
de  l'amplitude  des  pulsations  ; 

2®  Ce  résultat  [leut  être  rattaché  en  partie  à  la  paralysie  directe  des 
petits  vaisseaux,  en  partie  à  une  diminution  de  l'activité  du  muscle  car- 
diaque ; 

3**  Chez  les  animaux  en  expérience,  les  nerfs  du  cœur  ne  subissent 
aucune  modification  ; 

4»  Il  n'y  a  point  de  paralysie  du  grand  sympathique.  v.  HAwot. 
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Ueb^r  die  Wirkungta  des  Apomorphins  am  Saugethier  und  ain  Erosch  (Sur  Tac- 

»  

tioB  de  l'apomorphine  gur  les  mammifères  et  les  grenouilles),  par  le  B''  Erick 
HAEHACK»  (Arcbiy  fur  experim.  Pathologie,  Leipzig^  1874.) 

1«  Action  sut  le  centre  du  vomissement.  —  Chez  l'homme  et  chez  les 
mammifères,  ce  centre  est  excité,  à  très-petites  doses  chez  l'homme  et 
chez  les  chiens  ;  à  hautes  doses  chez  les  chats  (Siebert).  On  ne  sait 
point  encore  si  de  fortes  doses  (0,4-0,6)  paralysent  ce  centre  chez  les 
chiens  ;  toutefois,  de  telles  doses  ne  déterminent  pas  le  vomissement 
chez  ces  animaux  (Quehl,  Harnack).  Chez  les  grenouilles,  il  n\  a  point 
excitation  du  centre  (Siebert,  Quehl,  Harnack). 

2*  Action  sur  le  centre  de  la  respiration.  —  Chez  les  lapins.  —  Par  de 
petites  doses  d'apomorphine  (1/2  à  5  millier.),  excitation  considérable  du 
centre.  A  plus  hautes  doses  (10  A  20  milligr.),  diminution  d'activité  du 
centre  jusqu'à  la  paralysie.  A  la  dose  de  20  à  50  milligr.,  paralysie  pres- 
({ué  instantanée. 

Chez  les  chiens.  —  A  la  dose  de  50  milligr.  et  au  delà,  excitation  con- 
sidérable du  centre  ;  môme  à  la  dose  de  0,6,  pas  de  paralysie. 

Chez  les  grenouilles. —  A  la  dose  de  10  milligr.,  la  respiration  s'arrête 
complètement,  soit  par  pai'alysie  du  centre,  soit  par  paralysie  des  mus- 
cles de  la  respiration  (Harnack). 

S**  Action  sur  les  centres  des  mouvements  volontaires. —  Chez  les  la- 
pins.—  A  très-petites  doses,  excitation  considérable;  à  hautes  doses, 
convulsions  (Harnack). 

Chez  les  chiens  et  les  chats.  —  A  hautes  doses,  excitation,  mouve- 
ments de  manège  (Siebert,  Quehl). 

Chez  les  grenouilles.  —  D'abord  excitation,  puis  bientôt  paralysie 
complète  (Harnack). 

i**  Action  sur  les  centres  delà  sensibilité.  —  Chez  les  lapins.  —  Aux 
moindres  doses  (1/2  milHgr.)  excitation  (Haniack).  Chez  les  chats,  excita- 
tion considérable,  mais  à  plus  hautes  doses.  Chez  les  grenouilles,  au 
premier  stade  de  l'action,  la  sensibilité  paraît  excitée. 

5<>  Action  sur  les  muscles  striés.  —  Chez  les  grenouilles.  A  la  dose  de 
1/2  àSmîlligr.,  leur  excitabilité  est  beaucoup  diminuée  ;  à  doses  phis 
élevées,  elle  disparaît  (Harnack). 

Chez  les  mammitcres,  on  a  observé  des  paralysies  de  la  mobilité,  mais 
on  ne  peut  savoir  si  elles  sont  dues  à  ime  action  sur  les  centres  nerveux, 
on  à  une  aciion  directe  sur  les  muscles  (Quehl,  Harnack). 

Chez  fhomuWj  dans  deux  cas,  troubles  de  la  motihté,  localisés  sur 
qiiel(|ues  muscles  (Moerz). 

Chez  les  jeunes  individus,  et  aussi  à  de  fortes  doses  chez  les  gens 
âgés,  collapsus  et  résolution  musculaire  (Riegel  et  Bôhm). 

6«»  Action  sur  te  musolo  cardiaque.  —  Le  muscle  cardiaque  se  paralyse 
chez  la  grenouille.  v.  hanot. 


Stiidte  âber  den  Breohact  (Études  sur  Tacte  du  vomissement),  par  Garl  6RCV£, 
de  Wûrabourg.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  1874,  u»»  28  et  29,  13  et  20  Juilht.) 

Dans  le  but  de  reconnaître  si  l'estomac  joue,  oui  ou  non,  un  rôle  dans 
l'acte  du  vomissement,  l'auteur  a  fait  près  d'une  centaine  d'expériences 
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sur  des  cliiens  avec  rapomorphine.  Il  administrait  ce  médicainenl  en  in- 
jections sous-cutanées,  à  doses  variables  de  0,0015  à  0,003,  suivant  la 
taille  de  Tanimal.  Toujours  les  vomissements  survenaient  après  4  mi- 
nutes au  plus  tard. 

Voici  ses  conclusions  ; 

1^  L'apomorphine  est  le  vomitif  le  plus  sûr,  celui  dont  Taction  est  la 
plus  rapide  et  qui  détermine  le  moins  de  troubles  concomitants  ou  con* 
sécutifs  ; 

2»  La  section  des  pneumogastriques  n'empêche  pas  la  production  des 
vomissements  ; 

3°  Après  rinjection  d'apomorphine,  on  ne  peut  plus  provoquer  d'apnée, 
et,  inversement,  Teifet  de  ce  médicament  est  suspendu  tant  qu'on  pra- 
tique la  respiration  artificielle  forcée  ; 

4®  Le  centre  nerveux  des  vomissements  est  identique  à  celui  des 
mouvements  respiratoires,  ou,  tout  au  moins,  situé  dans  son  voisinage; 

5°  L'excitation  partie  du  centre  des  vomissements  pour  se  rendre  aux 
organes  qui  effectuent  Tacte  lui-même,  se  propage  le  long  de  la  moelle 
épiniôre  jusqu'à  la  sixième  vertèbre  thoracique  environ. 

6°  L'estomar  ne  joue  absolument  aucun  rôle  dans  le  phénomène  des 
vomissements.  j.  b. 


Nouvelles  expériences  sur  l'action  physiologique,  toxique  et  thérapeutique  du 
chlorate  de  potasse,  par  le  D^  ISAMBERT.  [Soc,  do  hioL^  24  octohro). 

Ce  travail,  destiné  à  compléter  celui  que  l'auteur  a  pubHé  sur  le 
même  sujet  en  1856,  dans  les  mémoires  de  la  Société,  arrive  aux  con- 
clusions suivantes  : 

Le  chlorate  de  potasse  est  un  sel  très  fixe,  qui  ne  se  laisse  pas  décom- 
poser par  les  faibles  réactions  de  l'organisme.  Il  n'abandonne  aux  tissus 
animaux  aucune  partie  d'oxygène  ou  de  chlore.  Son  action  antiseptique 
est  analogue  à  colle  du  sel  marin,  du  nitre,  ou  d'autres  sels  aussi  stables 
que  lui.  Il  n'exerce  sur  les  différentes  humeurs,  sauf  sur  le  sang,  aucune 
réaction  visible,  et  il  se  mêle  avec  elle,  sans  exercer  d'action  chimique.  H 
ne  précipite  pas  l'albumine  du  sérum  et  n'empêche  pas  la  coagulation 
de  la  fibrine. 

Mêlé  au  sang  tiré  de  la  veine,  il  lui  donne  une  couleur  rutilante  qui 
n'est  ([ue  passagère  et  est  bientôt  remplacée  parune  teinte  brune  fuli- 
gineuse ;  on  constate  alors  la  dissolution  des  globules  rouges. 

Introduit  dans  les  voies  digestives  ou  sous  la  peau,  le  chlorate  est 
rapidement  absorbé,  et  il  est  presque  immédiatement  éliminé  en 
nature  par  la  plupart  des  sécrétions.  Dans  son  passage,  il  n'est  nulle- 
ment  réduit  et   n'abandonne  aucune  partie    d'oxygène  à   nos  tissus. 

Injecté  dans  les  veines,  il  détermine  à  dose  assez  faible  la  m(»rt  subite 
par  cessation  des  battements  du  cœur.  Introduit  a  haute  dose  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  il  s'absorbe  mal  et  en  détermine  le  sphacèle; 
dans  les  voies  digestives,  il  peut  déterminer  la  mort.  Pour  l'homme, 
cette  dose  toxique  peut  être  de  50  grammes.  A  doses  fractionnées,  le 
danger  est  nul,  parce  que  le  sujet  se  débarrasse  à  mesure  pai*les  sécré- 
tions naturelles.  l.-o.  n. 


THYSlOLOOrK.  RS 


De  l'âcUon  physiologique  de  rémdtiiio,  par  d'ORNCLLAS.  (Paris,  chez  Asselin. 

1874,  152/).) 

Cette  étude  est  appuyée  sur  92  expériences  faites  sur  les  animaux  et 
sur  21  observations  prises  sur  l*homme.Nous  laissons  de  côté  les  résul- 
tats divers  obtenus  sur  les  grenouilles,  sur  les  lapins,  sur  les  chiens  et 
sur  les  pigeons,  pour  relater  principalement  ceux  ({ui  ont  été  obtenus  sur 
rhorame. 

Uémétine  a  une  action  manifeste  non  sur  la  peau,  mais  sur  le  derme 
dénudé  et  sur  les  muqueuses.  La  pommade  à  Témétine  blanche 
(4  gr.  pour  30  gr.  d'axonge)  cause  de  Tirrilation  sur  le  derme  dénudé  ; 
employée  pour  panser  les  vésicatoires,  elle  produit  de  la  douleur,  de  la 
chaleur  et  de  la  rougeur,  et  peut  déterminer  la  formation  d'une  couche 
plastique,  constituant  une  véritable  fausse  membrane.  L'émétine  brune 
ne  produit  aucun  de  ces  effets. 

En  lavement  0,30  à  0,50  centigr.  d'émétine  produisent  la  congestion 
de  la  muqueuse  du  gros  intestin  et  en  même  temps  de  la  transsudation 
de  liquide  et  sécrétion  de  mucus;  avec  cette  hypercrinie  on  voit  dispa- 
raître la  sécheresse  de  la  muqueuse  et  le  ténesme  rectal  ;  il  s*y  produit 
une  détente  de  l'inflammation  (obs.  16,  17,  20  et  21).  C'est  cette  action 
irritante  avec  hypercrinie  abondante  qu'on  met  à  profit  dans  le  traitement 
du  ténesme  rectal  de  la  dyssenterie  i)ar  les  lavements  d'ipéca. 

Chez  l'homme,  ré)néline  agit  15  à  20  minutes  après  son  ingestion  dans 
Testomac  et  45  ou  50  après  son  injection  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  L'action  générale  précède  un  peu  Taction  vomitive  et  dure  plus 
longtemps  que  celle-ci. 

Par  voie  hypodermique,  la  dose  a  varié  de  0,025  milligr.  à  0,40  centigr. , 
qu'il  ne  faut  jamais  dépasser,  sous  peine  de  produire  des  accidents  sé- 
rieux et  môme  graves.  Par  la  bouche,  les  doses  sont  moins  fortes,  car 
Texcès  du  médicament  est  rejeté  dans  les  premiers  vomissements. 

L'émétine  donnée  à  doseinsuffisante  pour  provoquer  les  vomissements, 
mais  suffisante  pour  produire  des  effets  généraux,  a  déterminé  un  ralen- 
tissement de  la  respiration  et  de  la  circulation,  l'abaissement  de  la  tem- 
pérature, et  ime  très-légèi*e  augmentation  consécutive  de  la  tension  vas- 
culaire. 

Chez  l'homme  malade,  quelle  que  fût  la  voie  d'introduction  de  l'émé- 
tine, avec  ou  sans  production  de  vomissements,  l'auteur  a  constaté  : 
1**  que  la  respiration  se  ralentit  le  plus  souvent  dans  la  proportion 
de  4  à  1  ;  2^  que  la  circulation  se  ralentit  principalement  dans  les  affec- 
tions inflammatoires  du  poumon  ;  S**  que  la  température  de  l'aisselle  a 
diminué  aussi  fréquemment  qu'elle  a  augmenté,  sans  présenter  une  dif- 
férence sensible  dans  les  affections  thoraciques  comparées  aux  autres 
maladies  ;  A°  que  la  température  rectale  avait  constamment  augmenté 
chez  tous  les  malades,  quelle  que  fût  d'ailleurs  la  maladie  ;  5<>  que  la 
tension  vasculaire  n'a  guère  été  influencée  par  l'action  de  l'émétine. 

Dans  la  pratique  médicale,  on  ne  doit  pas  remplacer  Tipécacuanha 
par  l'émétine  qui  n'est  pas  un  médicament  aussi  parfait  et  ne  présente 
pas  d'assez  grands  avantages  sous  le  rapport  de  la  dose  et  de  la  masse. 

H.   HD. 
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De  l'aotion  physiologique  du  jaboraiidi,  au  point  de  vue  de  Tezcrètioii  de  l'urée^ 

par  B.  BALL  et  HARDT.  {Soc,  de  biologie,  7  noy.) 

Après  Tadministration  du  jaborandi,  MM.  Bail  et  Hardy  ont  noté  les 
résultats  suivants  : 

1**  La  quantité  d'urée  excrétée  par  les  urines  est  toujours  diminuée  ; 

2""  La  sueur  contient  toujours  une  certaine  proportion  d'urée; 

S»  En  additionnant  l'urée  excrétée  par  les  urines  à  celle  qui  se  trouve 
dans  les  sueurs,  on  arrive  toujours  à  un  chiffre  inférieur  à  celui  de 
l'urée  excrétée  la  veille  par  les  urines  seulement.  On  trouve  aussi  quel- 
ques traces  d'urée  dans  la  salive,  mais  en  quantité  trop  faible  pour 
donner  lieu  à  une  analyse  quantitative. 

D'après  les  expériences  de  ces  auteurs,  l'action  du  jaborandi  paraît 
donc  avoir  pour  effet  de  diminuer  l'excrétion  de  l'urée;  mais  comme  une 
partie  de  ce  principe  passe  évidemment  dans  les  «ueurs,  il  faudrait 
avoir  recueilli  la  totalité  de  ce  liquide  pour  savoir  si  l'on  est  réellement 
en  présence  d'une  excrétion  diminuée,  ou  s'il  s'agit  d'une  simple  com- 
pensation. D'un  autre  côté,  les  malades  soumis  à  l'injection  du  jabo- 
randi prenaient  des  quantités  variables  d'infusion  de  café  pour  empêcher 
les  vomissements;  or,  comme  le  fait  remarquer  M.  Rabuteau,  {Soc. 
Biol.  séance  du  14  novembre)^  l'une  des  principales  propriétés  du  café 
est  de  diminuer  l'excrétion  de  l'urée.  De  plus,  MM.  Bail  et  Hardy  ont 
remarqué  que  le  jaborandi  ne  produit  pas  toujours  des  sueurs  abon- 
dantes, ce  qui  doit  résulter  de  ce  fait  bien  connu,  de  la  diminution  des 
sueurs  sous  l'influence  du  café  ou  de  la  caféine.  henri  huchard. 
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TRAVAUX  A  CONSULTER 


Untertaohnngen  inr  Gatometrie  der  Transsudate  des  Menschen    (Recherches 
gaxométriquet  sur  les  liquides  transsudés  ches  rhomme),  par  ANTON.  EWALD, 

{Reicbept  et  Du  Bois  Reymond's  Areh.,  1873,  pp.  6(^699.) 

Les  gaz  du  liquide  de  l'ascite  ont  été  analysés,  mais  d*une  façon  impar- 
faite, par  Planer  (de  Vienne)  en  1859.  Récemment,  un  élève  de  Pflûger, 
Strassburg,  a  recueilli  les  gaz  provenant  du  liquide  d'une  hydrocèle  qui 
lui  a  fourni  les  chiffres  suivants  * 

.   100  grammes  de  liquide  à  0°  et  à  la  pression  de  76™*  de  mercure  con- 
tiennent en  volume  : 
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Acide  carbonique  libre 24,69  <7o 

vA^î40  QArb<miqu^  CAmbioé. .  S4,66    . 

Azote.  ••«,••  ^  ••.«••.••  â  ^ .  i^âô 

Oxygène 0,12 

"  Strassburg  pense  que  cette  faible  quantité  d'oxygène  provient  deTair 
et  s'est  introduite  dans  l'appareil  {Arch.  dePHûger,  1871,  Bd.  VII). 

L'auteur  ne  mentionne  pas  une  analyse  des  gaz  d'un  épanchement  pleu- 
rétique  pratiquée  par  Lépine  [Soc,  de  bioL,  1873).  Il  cite  les  recherches 
gazométriques  faites  sur  le  pus  par  M.  Mathieu  (du  Val-do-Grâce),  et  les 
accuse  d'inexactitude,  sans  apporter,  du  reste,  aucune  preuve  expéri- 
mentale ou  critique  àTappui  de  ce  jugement.  Il  passe  ensuite  à  l'exposé 
de  ses  propres  recherches. 

Le  manuel  opératoire  employé  par  Ewald  se  rapproche  de  celui  qui  lui 
a  servi  pour  l'analyse  des  gaz  de  l'urine  (Voy.  R,  S.M.^  II,  558),  avec 
quelques  modifications  que  nous  ne  pouvons  résumer  ici. 

Les  analyses  pratiquées  sont  au  nombre  de  22,  portant  sur  du  liquide 
d'œdèmej  sur  des  exsudais  séreux,  séro -purulents  et  sur  du  véritable 
pus  d'abcès.  Les  chiffres  obtenus  sont  consignés  dans  des  tableaux  dres- 
sés avec  soin,  mais  pour  le  détail  desquels  nous  sommes  forcé  de  ren- 
vDj'er  à  l'original.  Voici  simplement  les  principaux  résultats  que  donne 
l'interprétalion  des  tableaux  :  la  quantité  totale  d'acide  carbonique  (tant 
libre  que  comliné)  du  liquide  de  l'œdèhie  a  oscillé  entre  23  et  40  0/0;  pour 
lés  exsudats  séreux,  entre  39  et  620/0;  pour  les  exsudais  séro-puru- 
lents  chroniques,  entre  30  et  61  0/0;  pour  les  exsudats  purulents  aigus, 
entre  14  et  22  0/0;  pour  le  pus  franc,  entre  7  et  8  0/0.  En  comparant  ces 
chiffres  avec  la  durée  de  l'èpanchement,  on  s*assure  que  la  quantité  totale 
d'acide  carbonique  contenue  dans  un  épanchement  séreux  ou  séro-puru- 
lent  augmente  avec  la  durée  de  cet  épanchement. 

A  durée  égale,  un  épanchement  est  d'autant  plus  riche  en.  acide  carbo- 
nique qu'il  contient  plus  de  sérum  et  moins  de  globules  de  pus  ;  aussi  le 
pus  franc  est-il  le  plus  pauvro  e»  acide  carbonk^ua,  d*où  cette  conclusion 
que  les  globules  blancs  (ou  globules  de  pus)  ne  fixent  point  ou  presque 
point  d'acide  carbonique. 

L'augmentation  de  l'acide  carbonique  avec  la  durée  d'un  épanchement 
ou  d'un  exsudât  séreux  porte  non  pas  sur  l'acide  carbonique  libre^  mais 
sur  l'acide  carbonique  lié. 

Inversement,  pour  les  exsudats  purulents  ou  pour  le  pus  véritable, 
plus  la  purulence  est  prononcée,  plus  la  quantité  d'acide  carbonique  lié 
diminue,  celle  d'acide  carbonique  libre  allant,  au  contraire,  en  croissant. 
Or,  comme  la  quantité  totale  d'acide  carbonique  ne  varie  pas,  il  faut 
admettre  qu'une  partie  de  l'acide  fixe  est  mise  en  liberté.  L'auteur  dé- 
montre que  cette  mise  en  liberté  n'est  ni  le  fait  de  la  diminution  d'alca- 
linité du  liquide  ni  celui  d'une  fermentation,  mais  que  les  leucocytes 
jouissent  de  la  propriété  (qui  leur  est  commune  avec  les  globules  rouges) 
de  chasser  l'acide  carbonique  de  ces  combinaisons. 

L*oxygône  et  l'azote  sont  en  quantité  peu  notable,  ne  dépassant  guère 
1  (^0.  Cette  proportion  ne  varie  guère  ni  avec  la  durée,  ni  avec  la  qualité 
de  l'exsudat.  Le  pus  le  plus  riche  en  globules  blancs  no  contient  pas 
plus  (foxygène  que  l'épanehement  purement  séreux,  nouvelle  preuve 
que  les  globules  blancs  sont  impropres  à  fixer  Toxygène. 

TROISIEME  ANNÉE.  —  TOUE  V.  5 
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Quant  à  Thydrogène,  Thydi'ogène  sulfuré,  et  aux  hydrocarbures,  Tau- 
teur  n'en  a  rencontré  que  dans  un  cas  d'épanchoment  çan^éneux.  Comme 
l'avait  déjà  constaté  M.  Mathieu,  le  pus  frais,  non  décomposé,  ne  contient 
aucun  de  ces  gaz.  straus. 


1M«r  tf«  Bildûl^f  brdnnbarar  GaÉo  im  Magen  (Sur  la  formation  de  gai  inflam- 
mablM  dans  reitomac),  par  Frédéric  SCHULTZE.  (Berlin,  klin.  Wochens,,  1874, 
B^  27  et  28,  6  el  13  Juillet  1874.) 

Popoff  a  déjà  publié  (fier///;,  klin.  Woehens,,  1870,  n^  88  à  40)  un  fait 
de  rétrécissement  du  pylore  avec  dilatation  stomacale,  accompagné 
d'éructation  de  gaz  inflammables.  Il  avait  analysé,  non-seulement  les 
gaz  émis  spontanément,  mais  aussi  ceux  recueillis  au  moyen  de  la 
pompe  stomacale.  Antérieurement  à  lui,  Carius  avait  fait,  sur  un  malade 
de  Friedreich,  des  analyses  de  gaz  stomacaux  combustibles.  Les  gaz 
recueillis  sous  Teau,  selon  la  méthode  de  Bunsen,  se  trouvaient  renfer- 
mer de  l'acide  carbonique,  de  l'hydrogène,  une  faible  quantité  de  gaz  des 
marais  ;  et  enfm,  de  l'oxygène  et  de  l'azote.  Les  proportions  relatives  de 
ces  deux  derniers  corps  indiquaient  qu'il  s'agissait  d'air.  Les  parties 
importantes  de  ce  mélange  gazeux  étaient  donc  l'acide  carbonique  et 
l'hydrogène,  existant  à  volumes  à  peu  près  égaux,  ce  qui  est  le  cas  dans 
la  fermentation  butyrique.  Pour  s'assurer  que  l'estomac  malade  donnait 
réellement  lieu  à  la  production  d'acide  butyrique,  Carius  soumit  à  la  dis- 
tillation la  partie  fluide  des  vomissements  qui  donna  une  quantité  très- 
grande  de  cet  acide  et,  en  outre,  des  traces  de  ses  homologues,  acide 
caproï'iue,  par  exemple,  à  l'exclusion  de  l'acide  acétique. 

Sur  les  points  essentiels  (H  et  CO*)  les  résultats  de  Popoff  sont  con- 
formes à  ceux  de  Carius;  aucun  d'eux  n'a  trouvé  d'hydrogène  sulfuré. 

Le  travail  de  Schultze  contient,  outre  l'histoire  clini(iue  du  malade 
adressé  à  Carius  par  Friedreich,  une  seconde  observation  de  ce  dernier 
et  le  résumé  de  quelques  autres  faits  analogues.  Deux  fois  seulement, 
on  put  enflammer  les  gaz  sortant  par  la  bouche  ;  en  revanche,  assez 
souvent,  les  bulles  d'écume  qui  se  développaient  à  la  surface  des  ma- 
tières vomies  étaient  explosibles. 

Dans  tous  les  cas,  il  s'agissait  do  dilatations  stomacales  dont  la  plu- 
part reconnaissaient  pour  cause  un  rétrécissement  cicatriciel  du  pylore 
consécutif  à  un  ulcère  simple.  Chaque  vomissement  amenait  un  soulage- 
ment passager  dans  l'état  pénible  de  tension  stomacale.  Un  malade  fut 
guéri  par  le  charbon,  mais  la  thérapeutique  qui  a  donné  les  plus  beaux 
résultats  sont  les  lavages  de  l'estomac  avec  l'eau  de  Vichy  additionnée 
d'acide  phénique.  J.  b. 

Sur  un  oat  de  décomposition  de  Thydrate  de  ohloral.  Note  de  M.  TANRET.  [Compt, 

rend,  Acad,  des  Sciences,  i\  septembre  1874.) 

Le  chloral  hydraté,  dans  une  solution  atcaline,  est  décomposé,  par  le 
permanganate  de  potasse,  en  oxj^de  de  carbone,  acide  carbonique,  et  en 
acide  formique  et  chlorure  alcalin  ;  la  réaction  a  lieu  avec  des  solutions 
Irùs-étendues. 
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L'observation  de  ces  faits  amène  l'anteur  à  proposer  une  théorie  de 
l'acUon  du  chloral  sur  Téconomie,  mais  cette  théorie  n'est  pas  celle 
communémeDt  répandue  aujourd4iui,  celle  d*un  dégagement  lent  de 
chloroforme  en  présence  des  alcalis.  (Voy.  H,  S.  itf.,  1874,  t.  IV,  p.  78.) 
M.  Tanret  va  plus  loin  :  se  basant  sur  la  possibilité  de  la  décomposition 
du  chloral  dans  les  phénomènes  d'oxydation  dont  le  globule  sanguin  est 
ragent,  et  sur  ralcalinito  du  sang,  il  pense  qu'il  peut  ainsi  se  dégager 
de  Voxyde  de  carbone^  qui  se  fixerait  sur  les  globules.  L'anesthésie 
par  le  chloral  serait  donc  une  asphyxie,  une  véritable  intoxication. 

L'abaissement  de  température  observé  par  Cl.  Bernard  dans  Tempoi- 
sonnemenl  pai*  Toxyde  de  carbone  coïnciderait  avec  celui  qui  suit  l'ad- 
ministration du  chloral. 

L'auteur  énonce  ces  hypothèses  sous  toutes  réserves  :  qu'il  nous  soit 
permis  d'ajouter  que  ces  réserves  seraient  bien  faciles  à  écarter,  et. 
qu'une  expérience  très-simple  pourrait  décider  de  la  valeur  de  ceUe 
théorie  :  rien  n*est  plus  facile,  en  effet,  que  de  constater  si  le  sang  d'un 
sujet  chloralé  présente  les  caractères  de  V hémoglobine  oxycavbonée.  Or, 
jusqu'à  présent,  rien  de  semblable  n'a  été  si{:nalé  dans  les  nombreuses 
analyses  du  sang  d'animaux  anesthésiés  par  io  chloral. 

M.    DUVAL. 


Be  Taction  du  chloral  sur  le  sang.  Note  de  MM.  V.  F£I<TZ  et  £.  RITTER.  [CompL 

rend.  Acad.  des  Sciences^  3  août  1874.) 

Les  faits  les  plus  importants  observés  par  ces  deux  expérimentateurs 
sont  relatifs  aux  phénomènes  suivants  :  i°  L'analyse  des  gaz  du  sang 
faite  aux  diverses  périodes  de  la  chloralisation,  ainsi  que  l'étude  de  la 
capacité  d'absorption  de  ce  liquide  pour  l'oxygène  avec  lequel  on  l'agite  : 
le  sang  artériel  d'un  chien,  agité  avec  de  l'oxygène,  en  dégagea  250  cen- 
timètres cubes  pour  1,000  avant  la  chloralisation,  et  175  seulement  avant 
la  mort;  —  2»  Le  non-dédoublement  du  chloral  :  «  Nous  avons  constaté, 
disent  MM.  Feltz  et  Ritter,  en  étudiant  les  produits  de  la  respiration, 
que  la  majeure  partie  du  chloral  est  exhalée  sans  être  transformée.  Le 
produit  de  condensation,  un  peu  laiteux,  n'avait  pas  la  moindre  odeur  de 
chloroforme,  mais  réduisait  à  chaud  une  solution  ammoniacale  d*azote 
d'argent  ;  ce  caractère  est  commun  au  chloral  et  au  chloroforme  ;  mais 
une  solution  de  ce  dernier  corps,  qui  produirait  une- réduction  au  même 
degré  que  notre  Hquide  de  condensation,  posséderait  une  odeur  et  une 
saveur  de  chlorofonne  manifestes.  Le  produit  condensé  verdit  du  reste 
le  mélange  de  bichromate  de  potassium  et  d'acide  suU'urique,  caractère 
qui  n'appartient  pas  au  chloroforme,  mais  au  chloral.  »        m.  duval. 


Sur  un  dédoublement  de  la  fibrine  du  sang,  d'où  dérive  une  substance  analogue 
ft  l'albumine  ordinaire.  Note  de  M.  Arm.  GAUTIER.  {Compt.  rend.  Acad.  des  se, 
27  jaillel  1874.) 

On  sait  que  la  fibrine  du  sang  se  dissout  dans  les  solutions  aqueuses 
de  sel  marin  au  dixièmo  et  qu'*^lle  présente  alors  dos  réactions  qui  Télni- 
gnent  de  l'albumine  ordinaire.  M.  Gautier  est  parvenu  à  mpiilrer  que  ces 
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réactions  tiennent  à  la  présence  du  sel  marin,  car  en  éliminant,  par  la 
dialyse,  le  chlorure  de  sodium,  il  a  obtenu  une  solution  neutre  qui  jouit 
de  la  plupart  des  propriétés  de  l'albumine  ordinaire  ;  la  substance  ainsi 
obtenue  présente  du  reste  identiquement  la  composition  centésimale  de 
l'albumine  pure. 

L'habile  chimiste  a  encore  observé  certains  dédoublements  qui  se  pro- 
duisent dans  la  fibrine  sous  Tiniluence  du  chlorure  de  sodium.  Mais  le 
résultat  le  plus  important  de  cette  note  est  de  montrer  qu'il  n'y  a  pas, 
en  définitive,  un  si  grand  écart  qu'on  serait,  d'après  les  propriétés  phy- 
siques, d'abord  tenté  d'admettre  entre  la  fibrine  concrète  et  l'albumine  coa- 
gulable  du  plasma  sanguin.  ËnPm,  il  est  bon  de  rapprocher  ce  fait  nouveau 
des  faits  analogues  signalés,  l'un  par  Magendie,  qui  avait  observé  que  la 
fibrine  des  animaux  très-jeunes,  ou  de  ceux  qui  ont  été  épuisés  par  des 
saignées  répétées,  finit  par  se  dissoudre  dans  Teau  tiède,  avec  laquelle 
elle  forme  une  solution  ayant  les  caractères  du  blanc  d'œuf,  et  l'autre 
par  M.Wurtz,  qui  avait  aussi  annoncé  que,  pendant  sa  putréfaction  à  l'air, 
la  fibrine  donne  une  notable  quantité  d'albumine.  m.  duval. 

Expériences  qui  rendent  compte  d'opinions  émises  sur  la  constitution  du  fer 
hématique.  Note  de  MM.  PÂQUELIN  et  JOLT.  [Qomp,  rend,  Acad.  des  Sciences, 

\njuin  1874.) 

Si  Fourcroy,  Vauquelin,  Boussingault  ont  pensé  que  le  fer  hématique 
est  contenu  dans  le  globule  à  l'état  de  phosphate  de  sesquioxyde^  c'est, 
d*api'ès  MM.  Paquehn  et  Joly,  que  ces  chimistes  ont  procédé  à  l'analyse 
par  voie  ^* incinération  ou  de  calcination.  Or,  cette  méthode  serait  défec» 
tueuse,  et  ses  résultats  varieraient  suivant  la  durée  de  l'opération  et  la 
composition  des  matières  soumises  à  l'analyse.  On  arriverait,  au  con- 
traire à  des  résultats  plus  exacts  en  procédant  par  carbonisation  en  vase 
clos.  C'est  par  cette  dernière  méthode,  dont  ils  font  ressortir  la  valeur, 
({ue  MM.  F^aquelin  et  Joly  ont  été  amenés  à  conclure  que  le  fer  existe 
dans  le  globule  sanguin  à  F  état  de  phosphate  tribasique  de  protoxyde. 

M.  DUVAL. 


Deber  die  Dissociation  des  Sauerstolfhamoglobin  (Sur  la  dissociation  de  l'oxygène 
de  l'hémoglobine),  par  Albert  SGHMIDT.  [Centralblati/ùr  die  mediciniscben  WiS' 
senschaflen,  p.  725,  1874.) 

Les  expériences  suivantes  ont  été  faites  à  l'aide  d'un  microspectros- 
cope  qui  permettait  d'étudier  le  sang  en  l'absence  complète  de  l'air.  Elles 
ont  amené  aux  résultats  suivants  : 

1«  Le  sang  du  cœur  d'un  fœtus  de  cochon  d'Inde  vivant  contient  de 
riiémoglobine  oxygénée,  dès  la  première  inspiration. 

2°  Le  sang  d'un  animal  adulte  renferme  beaucoup  d'hémoglobine  oxy- 
génée oprôs  la  mort  par  inanition  et  par  réfrigération  (animaux  à  sang 
chaud),  introduction  d'air  dans  la  veine  jugulaire,  empoisonnement  par 
Tacide  prussique  (grenouille). 

B)  Traces  ou  absence  d'hémoglobine  oxygénée  dans  les  cas  suivants  : 
mort  par  suffocation,  pneumothorax,  piqûre  du  centre  respiratoire,  coup 
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sur  la  tête,  absorption  d'air  raréfié,  d'air  chaud,  congélation  des  gre- 
nouilles» empoisonnement  avec  la  nitro-benzine,  le  chloroforme,  l'alcool, 
rhydrogène  arsénié,  la  strychine,  la  quinine,  la  nicotine,  lo  nitrate  et  le 
nitrite  de  potasse  (grenouille). 

C)  Hémoglobine  avec  présence  ou  absence  d'oxygène  dans  Tempoison- 
nement  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  par  Tacide  arsénieux,  l'acide 
cyanhydrique. 

S*  L'auteur  a  fait  également  quelques  essais  pour  déterminer  la  disso- 
ciation qui  pouvait  naître  sous  l'influence  des  divers  tissus  mis  en  con- 
tact avec  de  l'hémoglobine  oxygénée.  Ainsi  les  muscles  tétanisés  absor- 
bent l'oxygène  avec  une  grande  avidité.  e.  hâudy. 


Sur  la  matière  albnminolde,  par  P.  SGI(JT2ENBER6ER.  (Ballet ia  de  la  Société 

chimique,  t,  XXI L) 

L'action  prolongée  d'une  solution  bouillante  de  baryte  sur  les  compo- 
sés albuminoïdes  donne  un  dégagement  d'ammoniaque  assez  notable  au 
début,  mais  cessant  peu  à  peu  complètement.  L'azote  dégagé  représente 
environ  le  neuvième  de  l'azote  total  de  l'albumine  employée.  Il  se  forme 
en  même  temps  un  précipité  composé  d*oxalate  et  de  sulfate  baryti- 
ques.  Le  liquide  filtré,  débarrassé  de  l'excès  de  baryte  par  un  courant 
d'acide  carbonique,  contient  encore  un  peu  de  baryte  sous  forme  d'un 
sel  Irès-soluble  de  composition  complexe.  Mais  1^  presque  totalité  de  la 
substance  albuminoide  se  trouve  transformée  en  composés  amidcs  cris- 
tallisables  :  tyrosine,  leucino  et  ses  homologues  inférieurs.  L'auteur 
fait  remarquer  que  l'analyse  du  produit  ressemblant  à  la  leucine  lui  a 
fourni  pour  l'hydrogène  une  quantité  trop  faible  de  1  à  2  0/0  .  La  leu- 
cine retirée  de  l'albumine  semble  donc  être  mélangée  à  un  corps  moins 
hydrogéné 

{C«H9AzO»  ou  C6HUzO«). 

Le  dégagement  d'ammoniaque  pendant  l'action  de  la  baryte  tend  à  mon- 
trer qu'une  partie  de  l'azote,  1  0/0  au  plus,  se  trouve  dans  l'albu- 
mine sous  forme  d'urée.  L'expérience  suivante  vient  à  l'appui  de  cette 
opinion.  L'albumine  coagulée,  chauffée  quelque  temps  avec  de  l'acide 
sulfurique  au  dixième,  se  dédouble  en  deux  parties  à  peu  près  égales  :  l'une 
insoluble  dans  l'eau  et  soluble  dans  les  alcalis,  l'autre  soluble  dans  l'eau 
et  précipitable  par  le  nitrate  mercurique,  assez  semblable  au  trioxyde 
de  protéine  de  Mulder. 

Le  précipité  mercurique,  décomposé  par  l'hydrogène  sulfuré,  donne 
pai'  évaporation  de  la  liqueur  un  produit  amorphe  se  dédoublant 
sous  l'influence  de  la  baryte  en  ammoniaque  et  acide  carbonique  dans 
le  rapport  correspondant  à  celui  qu'exige  l'urée.  Cette  présence  d'urée 
explique  la  constatation  de  ce  corps  dans  l'oxydation  ménagée  des  matiè- 
res albuminoïdes.  Parmi  les  produits  solubles  obtenus  dans  l'action  de 
l'acide  sulfurique  se  trouve  une  substance  présentant  les  caractères  de 
la  glucose.  e.  hardy. 
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Sur  la  coagulation  de  l'albumine,  par  URBAIN.  {Bullotiu  de  Ja  Société  chimique 

U  XXII,  p.  484,  1874.) 

Des  doules  ayant  été  élevés  sur  Texactitude  des  faits  rapportés  par 
MM.  Urbain  et  Mathieu,  ces  chimistes  entrent  dans  des  détails  sur  leur 
mode  d'opérer.  Four  eux,  dans  l'albumine  liquide,  l'acide  carbonique  est 
combiné,  au  moins  en  grande  partie,  aux  sels  que  renferme  la  matière 
azotée. 

Les  composés  résultant  de  cette  union  (dont  le  plus  important,  le 
phospho-carbonale  de  soude,  a  déjà  été  signalé  par  MM.  Fernet  et 
IVeyer)  sont  en  dissolution  assez  concentrée.  En  cet  état  ils  ont  une 
tension  de  dissociation  à  peu  près  nulle  aux  températures  inférieures 
à  60%  mais  ils  se  détruisent  quand  on  les  dilue  suflisamment. 

Aussi  le  liquide  de  l'œuf,  qui  dans  le  vide  n'abandonne  aucun  gaz,  perd 
tout  son  acide  carbonique  par  simple  évaporation  de  la  solution  quand  il  a 
été  étendu  de  8  à  10  fois  son  volume  d'eau.  Il  faut  donc,  pour  répéter 
les  expériences  de  MM.  Urbain  et  Mathieu  sur  la  coagulation  de  l'albu- 
mine, ajouter  préalablement  à  celle-ci  8  ou  10- fois  son  volume  d'eau. 

(Voy.  fl.  S.  M.j  III,  90.)  E.  HARDY. 


On  certains  compounds  of  albumin  wiih  the  acidB  (Sur  divers  composés  de  Ta!- 
bumine  avec  les  acides),  par  George  StillingHeet  JOHNSTON.  [Jaurnal  of  the  oiie- 
mical  Society,  série  2,  t,  XII,  p.  734,  1874.) 

Quand  on  ajoute  de  l'acide  azotique  à  une  solution  d'albumine,  et  sur- 
tout à  de  l'urine  albumineuse,  on  obtient  un  précipité  caractéristique. 
Mais  lorsque  la  quantité  d'acide  azotique  est  très-faible,  le  précipité  qui 
se  forme  d'abord  disparaît  par  l'agitation.  Pour  déterminer  si  cette  solu- 
tion est  due  à  laction  de  l'acide  azotique  ou  à  celle  des  sels,  l'auteur  la 
soumet  à  la  dialyse;  les  sels  passent  à  travers  le  papier  parchemin, 
tandis  que  la  substance  restée  sur  le  dialyseur,  a  tous  les  caractères  de 
l'albumine  primitive. 

Pour  séparer  la  combinaison  d'albumine  et  d'acide  azotique,  l'auteur 
place  le  précipité  obtenu  avec  l'albumine  et  l'acide  azotique  sur  un  dia- 
lyseur en  papier  parchemin  dont  la  face  inférieure  plonge  dans  une  solu- 
tion d*eau  et  d'acide  azotique  (1  gramme  pour  cent  d'eau).  Après 
22  heures,  la  solution  devient  jaunâtre^  demi-transparente,  se  dissout 
dans  l'eau  bouillante  et  forme  une  solution  acide  qui  reste  encore  gélati- 
neuse quand  on  la  refroidit,  si  elle  n'est  pas  trop  diluée.  Elle  a  pour  for- 
mule 

C^ni"5Az*8S0«2HAz03. 

La  combinaison  de  Tacide  chlorhydrique  paraît  contenir  seulement  une 
molécule  d'acide. 

Acide  sulfurique  C''2Hi»2Az48S022H2SO^ 

Acide  orthophosphorique  2G'ï2h*i2àz»8S0223H3I'0^ 

Acide  métaphosphorique  G^2Hiï2Az*8S022HF03. 

Acide  citrique  G"ï2H»'^Az»8S0222H3C6HMJ'ï. 

x^cide  oxHlique  C''2H»'2azï3S022H2020*. 
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I/auteur  étur)ic  iinalenient  Taction  de  Teau  bouillaule  et  de  lu  dialyse 
sur  ces  divers  composés.  s.  hahdy. 


Sur  la  créatine,  par  M.  EN6EL.  (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,    L   XX ^ 

p.  103,  1874.) 

On  peut  caractériser  la  ciéatine  de  la  manière  suivante  :  Dans  une 
dissolution  de  créatine  en  excès,  on  verse  de  Tazotate  d'argent,  puis  un 
peu  de  potasse  ;  on  obtient  un  précipité  blanc  qui  se  redissout  dans  uu 
excès  de  potasse.  Au  bout  de  peu  de  temps  le  liquide  se  prend  en  une 
masse  gélatineuse  transparente,  de  telle  sorte  qu'il  devient  possible  de 
retourner  le  vase  dans  lequel  on  fait  l'expérience  ;  cette  masse  gélati- 
neuse se  réduit  immédiatement. à  chaud,  après  quelques  heures  à  froid. 
Les  proportions  suivantes  donnent  les  résultats  les  plus  nets  :  dans  2, 
d*une  solution  saturée  à  froid  de  créatine,  on  verse  5  ou  6  gouttes  d'une 
solution  au  cinquième  d'azotate  d'argent,  puis  on  ajoute  de  la  potasse 
jusqu'à  ce  que  le  précipité  qui  se  forme  se  soit  redissous.  Cette  réaction 
est  caractéristique  delà  créatine.  En  substituant  le  sublimé  corrosif  à 
Tazotate  d'argent  on  obtient,  mais  moins  rapidement,  une  combinaison  du 
même  ordre.  e.  hardy. 


Nachweis  von  Blut  im  Urin  (Reeherehe  du  sang  dans  l'urine),  parÂLHEN.(/fe/7- 
schrift    f,  anal.  Chemie,  U  XIII,  p.  104,  et  Neues  Jabrhuch  A   Pharm  ,t  XL 
p.  232,  1874.) 

On  mêle  dans  un  tube  à  essai  ffuelques  centimètres  cubes  de  teinture 
degayac  avec  un  volume  égal  d'essence  de  térébenthine  ;  on  agite  pour 
former  uneémulsion,  et  on  verse  l'urine  de  manière  à  la  faire  tomber  sur 
la  partie  inférieure  du  vase.  Une  décomposition  spéciale  ne  tarde  pas  a 
se  manifester:  la  teinture  de  gayac  produit  rapidement  un  précipité  blanc, 
puis  jaune  sale  ou  vert.  Mais  si  on  ajoute  une  trace  de  sang  à  l'urine,  on 
voit  la  teinture  se  colorer  en  bleu  plus  ou  moins  intense  et  souvent  même 
en  indigo.  Cette  teinte  ne  se  développe  pas  avec  l'urine  normale  ni  avec 
celle  qui  renferme  du  pus  ou  de  l'albumine  ;  elle  n'a  lieu  qu'en  présence 
du  sang.  e.  hardy. 


Zwei  pathologische  Harnfarbstoife  (Sur  deux  matières  colorantes  pathologiques 
de  l'iurine),  par  F.  BAUMSTARK.  (Berichte  der  deuls.  chemischen  GeaeJlscbatt  xu 
Berlin,  t,  VII,  p.  1170,  1874.) 

Un  malade  était  atteint  de  lèpre  ;  son  urine,  d'une  composition  nor- 
male, sauf  un  excès  d'acide  urique,  présentait  une  teinte  rouge  sombre, 
semblable  à  du  vin  de  Bordeaux  ;  elle  passait  ensuite  au  rouge-brun,  puis 
au  noir.  Elle  ne  contenait  ni  matière  colorante,  de  la  bile,  ni  acide  biliaire. 
Elle  fournissait  à  l'analyse  spectrale  un  spectre  d'absorption  qui  se  dis  - 
tinguait  de  celui  de  l'hémoglobine  par  le  transport  des  bandes  d'absorp- 
tion de  la  ligne  D  vers  le  rouge.  Elle  ne  renfermait  ni  albumine,  ni  glo- 
bules de  sang,  et  ne  produisait  pas  de  cristaux  d'hémine  ;  réaction  qui 


72  REVUE  DES   SCIENCES    MEDICALES. 

prouvait  l'absence  de  la  matière  colorante  du  sang.  Celte  urine  contenait, 
au  contraire,  deux  matières  colorantes  que  Tauteur  sépara  de  la  manière 
suivante  :  Il  soumit  l'urine  à  la  dialyse  ;  les  sels  et  une  matière  colorante 
jaune,  semblable  à  celle  de  Turine  normale,  passèrent  seuls  et  laissèrent 
sur  le  dialyseur  une  masse  brune  qui  fut  dissoute  en  partie  dans  les  al- 
calis, en  donnant  une  solution  que  les  acides  précipitèrent  en  brun,  tan- 
dis qu'il  resta  une  substance  insoluble,  douée  d'une  magnifique  couleur 
magenta.  Celte  dernière  se  purifie  complètement  par  la  dialyse.  L'auteur 
nomma  la  première  matière  colorante  brune  urofuscohématine,  et  appela 
la  seconde  urorubrohématine. 

Urorubrohématine  Ce^H^^Az^Fe^O*».  —Insoluble  dans  l'eau,  l'alcool,  l'é- 
ther,  le  chloroforme  ;  soluble  dans  les  alcalis  et  l'ammoniaque,  avec  une 
teinte  brune.  En  solution  acide,  deux  bandes  d'absorption.  Tune  avant  D, 
l'autre  plus  étroite  au  delà.  En  solution  alcaline,  quatre  bandes,  à  droite 
de  D,  sur  E,  à  droite  de  F,  à  droite  de  Q. 

UrofuscohémaUne.  —  Insoluble  dans  l'eau,  l'alcool,  Téther,  le  chloro- 
forme, soluble  dans  les  alcalis  et  l'ammoniaque  avec  une  coloration 
brune. 

En  solution  alcaline,  une  bande  d'absorption  entre  D  et  E,  une  autre 
avant  F.  e.  hardy. 


Einfache  Darstellung  von  Harnfarbstoff  aus  Blntfarbstoff  (Préparation  simple  de 
la  matière  colorante  de  Turine  avec  la  matière  colorante  dn  sang),  par  HOPPB 
SETLER.  {Bericbte  der  deuts.  chemischen  Gesellschafl  zu  Berlin^  L  VIT,  p.  1065, 

1874.) 

En  traitant  une  solution  alcoolique  d'hématine  par  des  corps  réduc- 
teurs, tels  que  le  zinc  et  l'acide  chlorhydrique,  l'auteur  obtint  autre- 
fois une  matière  colorante  brun-rouge  par  transmission,  jaune  d'or  par 
réfiexion,  mais  d'une  purification  difficile. 

Les  propriétés  de  cette  substance,  son  action  sur  les  réactifs,  les  sels 
métalliques,  ses  caractères  spectraux  prouvent  qu'elle  n'est  autre  chose 
que  l'urobiline  de  Jafîé  et  l'hydrobilirubine  de  Maly.  Il  paraît  probable 
que  la  matière  colorante  des  matières  fécales,  la  bilirubine  et  la  biliver- 
dine  elles-mêmes  tirent  leur  origine  de  réductions  plus  ou  moins  prolon- 
gées de  l'hématine.  e.  hardy. 

Ueber  Harnfarbstoife  aus  der  Indigogruppe  (Sur  les  matières  colorantes  de 
Turine  du  groupe  de  l'indigo),  par  Robert  NIGGELER.  (Arch,  fur  expert meaielle 
Pathologie  and  Pharmacologie,  t.  III,  p,  67,  1874.) 

La  matière  colorante  qui  appartient  au  groupe  de  l'indigo  apparaît 
quand  on  chauffe  l'urine  avec  l'acide  chlorhydrique.  Sa  constitution  chi- 
mique n'est  pas  encore  bien  déterminée  et  paraît  se  rattacher  à  celle  de 
rindol  C^H^Az,  de  Toxyindol  C8H6(0H)Az,  du  dioxyindol  C«HS(OH)«Az. 
Elle  est  plus  abondante  dans  l'urine  de  l'homme  et  des  carnivores  que 
dans  celle  des  herbivores  (Jaff'j,  Archiv  furPhys,^  1870.)  Elle  augmente 
dans  divers  états  pathologiques,  carcinome  du  foie  (Hoppe  Seyler),  diai'- 
rhée  et  constipation  opiniâtre  (Jaffé). 
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Jaffé  {Arcb.fûr.Phys.,  1870) a  observé  qu'une  solution d'indol  injectée 
sous  la  peau  d'un  lapin,  rend  l'urine  riche  en  indicane,  c'est-à-dire  en 
substance  propre  à  produire  l'indigo.  Niggeler  a  répété  cette  expérience 
avec  le  même  succès  ;  il  a  remarqué  que  l'injection  de  0,153  grammes 
d'indol  sous  la  peau  d'un  lapin  permettait  d'extraire  0,0405  d'indigo  bleu 
de  l'urine.  On  sait  d'ailleurs  que  Kuhne  a  trouvé  l'indol  parmi  les  produits 
de  l'action  du  pancréas  sur  les  matières  albuminoïdes;  il  est  donc  proba- 
ble que  l'indol  peut  être  résorbé  dans  le  canal  intestinal,  et  éliminé  par 
l'urine  sous  forme  d'indicane. 

Dans  l'action  de  l'acide  chlorhydrique  sur  l'urine,  il  se  produit  aussi  une 
petite  quantité  d'autres  matières  colorantes,  décrites  sous  les  noms  d'ur- 
rhodine,  d'indigo  rouge,  d'indirubine  par  Scherer,  Schunk,  Heller  et 
d'autres  auteurs.  Ces  substances  augmentent  de  quantité  dans  certains 
états  pathologiques;  l'auteur  a  constaté  une  proportion  considérable 
d'indigo  rouge  dans  un  cas  de  paralysie  de  la  moelle  cervicale.  Ce  der- 
nier fait  le  conduisit  à  étudier  l'action  physiologique  des  différents 
dérivés  du  groupe  de  l'indigo.  Il  fit  prendre  un  gramme  d'isatine,  mêlé 
à  une  demi-livre  de  viande  et  un  demi-litre  de  lait,  à  un  chien  de  13  ki- 
logr.  qui  excrétait  en  moyenne  20  grammes  d'urine  par  jour.  L'urine 
des  24  heures  fut  précipitée  par  l'acétate  de  plomb;  le  précipité,  mis  en 
suspension  dans  l'eau,  fut  décomposé  par  l'hydrogène  sulfuré,  porté 
à  l'ébullition  et  filtré  bouillant.  Le  liquide  qiii  possédait  la  teinte  rouge 
des  solutions  d'isatine  laissa  déposer  0,5  grammes  de  cristaux  incolores, 
que  leur  forme  et  les  caractères  suivants  firent  reconnaître  comme  de 
l'acide  kynurique.  Ils  donnaient,  lorsqu'on  tentait  la  réaction  de  la  mu- 
réxide,  une  coloration  jaune,  se  dissolvaient  facilement  dans  l'ammo- 
niaque, d'où  les  précipitait  l'acide  chlorhydrique;  bouillis  avec  du  carbo- 
nate de  baryum,  ils  formaient  des  cristaux  identiques  avec  le  kynurale 
de  baryum.  Une  expérience  comparative  prouva  que  l'urine  normale 
d'un  chienne  contient  qu'une  quantité  extrêmement  faible  d'acide  kynuri- 
que; il  faut  donc  admettre  qu'il  y  a  une  combinaison  entre  l'acide 
kynurique  et  l'isatine,  ou  un  de  ses  dérivés. 

Pour  obtenir  cette  combinaison  l'auteur  évapora  au  bain-marie,  et  au  tiers 
du  volume,  l'urine  d'un  chien  ayant  mangé  de  l'isatine,  et  ajouta  de  l'acide 
chlorhydrique.  L'urine  se  colora  fortement,  et  après  plusieurs  heures 
abandonna  un  dépôt  amoiphe  de  la  matière  colorante.  L'expérience  plu- 
sieurs fois  répétée  montra  que  2  grammes  d'isatine  fournissent  0,25  de 
matière  colorante.  Celle-ci,  reprise  par  l'alcool,  laissa  un  tiers  de  résidu 
msoluble  et  deux  tiers  qui  furent  dissous  dans  l'alcool  en  lui  faisant 
prendre  une  teinte  rouge  carmin.  Après  l'évaporation  de  l'alcool,  il 
resta  une  poudre  rouge  d'un  brillant  métallique,  soluble  dans  l'alcool 
et  l'acide  acétique  en  les  colorant  en  rouge  carmin. 

Traitée  par  les  solutions  alcalines  à  l'ébullition,  cette  matière  colorante 
se  décompose  et  se  dissout.  La  solution,  précipitée  par  l'acide  chlorhy- 
drique, donne  une  poudre  noire,  d'un  éclat  métallique.  L'urine  qui  con- 
tient la  matière  colorante  réduit  la  solution  de  Fehling  ;  l'auteur  con- 
clut de  ce  fait  que  la  matière  colorante  doit  être  combinée  avec  une 
matière  sucrée,  etformer  un  corps  analogue  à  Tindicane.  L'injection  d'isa- 
tine sous  la  peau  produit  des  résultats  semblables  aux  précédents. 

Le  dioxyindol,  d'après  les  expériences  de  Massé,  forme  dans  l'urine  une 
combinaison  du  même  ordre.  Il  est  vraisemblable  que  l'indigo  rouge, 
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Turhodine  do  Heller    est  identique  avec  cette  matière,  tandis  que  la 
seconde  substance  serait  peut-être  l*urohématîne  de  Scherer. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  Fauteur  fît  prendre  2  grammes 
d*indigo  à  un  chien  :  il  ne  le  retrouva  pas  dans  l'urine,  mais  tout  entier 
dans  les  excréments. 

En  résumé,  la  matière  colorante  de  l'urine  tire  son  origine  de  Tindol  ; 
une  partie  est  absorbée,  se  transforme  en  indicane,  et  par  un  traite- 
ment convenable,  apparaît  sous  forme  d'indigo  dans  l'urine.  Une  autre 
partie  devient  oxyindol,  dioxyindol,  isatine,  et  fournit  la  nouvelle  matière 
colorante  décrite  ci-  dessus.  e.  hardy. 


Effect  of  oarbolic  acid  on  the  urine  (Effet  de  l'acide  phéniqne  sur  Turine),  par 
W.-A.  PATCHETT,  de  Manchester.  {The  Lancet,  23  août  1873,  p.  2G2.) 

James  Nicholls  a  récemment  signalé  le  changement  de  couleur  que 
l'usage  externe  de  l'acide  carbonique,  sur  une  surface  à  vif,  produit  dans 
l'urine.  Patchett,  ayant  à  son  tour  dirigé  son  attention  sur  ce  point,  a 
constaté  ce  qui  suit. 

Une  dilution  d'acide  phénique,  au  quarantième,  appliquée  sur  une  sur- 
face dénudée,  donne  à  l'urine  une  teinte  vertrolive  foncée  ou  noirâtre  ; 
mais  il  n'y  a  dans  la  production  de  ce  fait  ni  régularité  ni  constance.  Con- 
trairement à  rexpérience  de  Nicholls,  l'usage  interne  de  l'acide  phonique 
agit  quelquefois  comme  l'emploi  externe  ;  pourtant,  si  la  dose  ingérée 
n'est  pas  toxique,  la  teinte  produite  est  alors  moins  intense  que  sous 
l'influence  des  lotions.  Ces  dernières  ne  paraissent  avoir  d'action,  chez 
les  sujets  dont  la  santé  générale  est  bonne,  que  si  la  surface  lotionnée 
est  très-étendue;  par  contre,  elles  ont  fourni  un  résultat  positif  chez  des 
patients  atteints  du  mal  de  Bright,  bien  que  l'ulcère  fût  à  peine  plus 
large  qu'une  pièce  de  deux  francs.  Dans  un  cas  de  brûlure  intéressant 
toute  la  partie  antérieure  du  thorax  Tacide  appliqué  sans  inteiTuption 
pendant  des  semaines  sur  une  surface  couverte  de  granulations  de  bonne 
nature  a  laissé  l'urine  sans  aucune  altération;  une  autre  fois  le  change- 
ment de  couleur  s'est  montré  par  intermittences,  quoique  l'application 
de  l'acide  fût  incessante.  Le  phénomène  s'est  également  produit  dans 
plusieurs  cas  d'érysipèle  grave  de  la  tète  et  de  la  face  traités  par  des 
enibrocalions  d'huile  phéniquée.  Quant  à  la  cause  de  cet  effet  bizarre,  elle 
est  encore  inconnue;  vainement  l'a-t-on  cru  trouver  dans  l'action  de  l'a- 
cide sur  la  matière  colorante  de  l'urine  :  il  suffit,  pour  détruire  cette  ex- 
plication, de  rappeler  l'inconstance  du  changement  do  couleur,  quelque 
large  qu'ait  été  l'emploi  interne  ou  externe  du  médicament,  et,  d'autre 
part,  ce  fait  capital  que  l'addition  d'acide  phénique  ne  modifie  point  le 
fluide  urinaire,  sauf,  quand  il  s'y  trouve  de  l'albumine,  en  coagulant 
celle-ci.  p.  oingeot. 


Nature  du  liquide  contenu  dans  les  kystes  spermatiquei,  par  MM.  GAZEHBUVE 
et  DAREMBERG.  {Journal  de  Panât,  et  de  la  phys.,  septembre^octobre  1874.) 

Analyses  des  liquides  de  trois  kystes  ponctionnés  :   nombreux  sper- 
jnatozoïdes  douéi^  de  mouvements.  Deux  faits  importants  ressortent  de 
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r«iiiilyse  chimique  :  l"*  la  présence  dans  le  liquide  des  kystes  d*une 
quantité  assez  notable  de  chlorure  de  sodium,  sel  dont  le  sperme  normal 
ne  contient  que  des  traces  infinitésimales  ;  â^  Tabsence  de  phosphates, 
tandis  que  le  sperme  normal  de  Thomme  contient  une  proportion  notable 
de  phosphate  de  magnésie.  m.  duval. 


Sut  un  calcul  intettinal  d'esturgoon,  par  DE  Li  GHàNAL  et  A.  MBRMBT.  {An- 
Dales  de  chimie  et  de  Physique,  série  5,  t.  III,  p.  198,  1874.) 

Ce  calcul,  rapporté  d'Astracan  par  M.  Boutin,  était  accompagné  de 
deux  autres  semblables  dans  le  même  esturgeon.  11  pèse  150  grammes 
et  se  compose  de  cristaux  accolés  rayonnant  d'un  centre  commun.  La 
coupe  du  calcul  montre  qu'il  est  formé  de  couches  concentriques  ;  il  a 
donné  à  l'analyse  une  quantité  de  lithine  assez  considérable  pour  avoir  pu 

être  dosée,  et  représente  environ  le —^  du  poids  total  du  calcul. 

E.  HARDY. 


Schnelle  Darftellung  von  Glykocholaaure  (Préparation  rapide  de  l'acide  glycocho- 
liqne).  par  6.  HUFNER.  (Journal  fur  prak.  Chênaie,  t,  X,  p,  267,  1874.) 

Dans  un  cylindre  de  verre  étroit,  on  place  de  l'éther  et  de  la  bile  de 
bœuf  nouvellement  extraite  de  la  vésicule  biliaire,  on  ajoute  un  acide 
minéral  ;  on  voit  se  former  un  trouble  d'abord  laiteux  et  bientôt  cris- 
tallin; de  telle  sorte  qu'en  quelques  minutes  toute  la  partie  liquide 
que  surnage  Téther,  est  prise  en  une  bouillie  de  cristaux.  On  décante 
réther,  on  agite  la  masse  cristalline  avec  de  Teau,  on  la  jette  sur  un 
filtre,  et  on  la  lave  avec  de  l'eau  froide  jusqu'à  ce  que  l'eau  de  lavage 
passe  incolore. 

Pour  purifier  l'acide  glycocholique  qui  reste  sur  le  filtre,  il  suffit  de  le 
dissoudre  dans  Teau  chaude,  et  de  le  laisser  cristalliser  par  refroidisse- 
ment. 

On  peut,  par  cette  méthode,  obtenir  en  une  journée  une  notable  quan 
tité  d*acide  glycocholique,  en  évitant  tout  emploi  de  charbon  animal. 

E.    HARDY. 

BUdnng  von  Asparagins&ure  bai  der  Pancreas-Verdauung  (Formation  d'aoide  as 
partique  dans  la  digestion  pancréatique),  par  RADZIEJEWSKI    et    E.   SAL- 

WVifSEl.{Berichteder deust,  chemischen  Gesellschaft  zu  Berlin,  L  VII,  p.  1050, 
1874.) 

L'acide  aspartique  est  un  produit  de  décomposition  des  matières  albu- 
minoîdes;  il  a  été  préparé  depuis  longtemps  par  Ritthausen,  au  moyen  des 
matières  albuminoïdes  végétales,  par  Hlasiwetz  et  Habirmann,  avec  les 
mêmes  substances  d'origine  animale,  et  obtenu  en  grande  quantité  par 
Kreussler,  en  traitant  les  matières  albuminoïdes  par  l'acide  sulfurique 
étendu.  Radziejewski  et  ensuite  Salkowski  ont  cherché  à  déterminer  si 
cet  acide  ne  prenait  pas  aussi  naissance  par  l'action  des  ferments  de 
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Forganisme,  et  particulièrement  par  celle  du  suc  pancréatique.  Ils  mirent 
de  la  fibrine  fraîche,  bien  lavée,  en  digestion  pendant  plusieurs  heures,  à 
40  ou  50®  avec  la  glande  pancréatique  d'un  bœuf.  Ils  portèrent  ensuite  à 
l'ébuUition,  et  évaporèrent  après  addition  de  carbonate  de  barj'^um  ;  ils 
constatèrent  un  dégagement  d'ammoniaque  et  la  dissolution  d'une  cer- 
taine quantité  de  baryte;  le  liquide  évaporé  donna  de  petites  quantités 
de  leucine  et  de  tyrosine  ;  l'eau-mère,  additionnée  d'alcool,  fournit  un 
précipité,  lequel  fut  recueilli,  dissous  dans  l'eau,  décomposé  par  l'acide 
sulfurique  et  additionné  d'alcool,  afin  d'enlever  l'acide  mis  en  liberté.  On 
répéta  plusieurs  fois  cette  série  d'opérations  pour  purifier  la  matière  : 
puis  le  liquide  fut  porté  à  Tébullition  avec  du  carbonate  de  cuivre,  et 
filtré  bouillant.  Par  le  refroidissement  il  se  déposa  un  sel  de  cuivre  bien 
cristallisé.  Ce  sel  de  cuivre  fut  décomposé  par  un  courant  d'hydrogène 
sulfuré,  et  on  obtint,  par  évaporation,  des  aiguilles  d'acide  aspartique, 
ainsi  que  le  prouva  l'analyse  élémentaire.  Les  cristaux  nageaient  dans 
un  liquide  épais  et  très-acide,  que  l'auteur  regarde  comme  de  l'acide  glu- 
tamique.  e.  hardy. 

Note  sur  rezamen  comparatif  du  liquide  expectoré  et  du  liquide  extrait  de  la 
cavité  pleurale,  dans  un  cas  de  pleurésie  compliquée  d'expectoration  séro- 
albumineuse,  par  A.  LABOULBËNE.  [Gaz,  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  1874, 
ii«41.) 

Le  poids  des  matières  minérales  anhydres  rapporté  à  celui  du  résidu 
sec  est  plus  élevé  dans  le  liquide  expectoré  que  dans  le  liquide  pleuré- 
tique  ;  c'est  en  cela  que  consiste  la  principale  différence  de  composition 
de  ces  deux  liquides.  — L'auteur  admet  que  Texpectoration  albumineuse 
est  le  résultat  d'une  pneumo-bronchorrée.  Elle  n'est  pas  propre  à  la  pleu- 
résie, et  a  été  constatée  dans  l'asthme,  la  bronchite  chronique,  l'ectasie 
ou  dilatation  des  bronches,  Temphysème  pulmonaire  et  dans  certains 
cas  d'anévrysme  aorlique.  troisier. 

Ueber  ungeformte  Fermente  und  ihre  Wirkungen  (Sur  les  ferments  non  figurés 
et  sur  leur  manière  d'agir),  par  HUFNER.  {Journal  fur  praktische  Chemie, 
tome  16,  page  1 ,  1874.) 

Deuxième  partie  :  sur  les  produits  d'oxydation  qui  se  forment  pendant  la  décom- 
position de  la  fibrine  par  le  ferment  du  pancréas.  (Idem,) 

Les  travaux  de  Planer  (  Wiener  Sitzungbericble^  42-307)  et  de  Ruge 
{Idem,  44-739)  ont  montré  que  les  gaz  de  l'intestin  possèdent  une  com- 
position en  rapport  avec  le  genre  d'alimentation,  mais  ils  ne  nous  ont  rien 
appris  sur  la  nature  des  réactions  qui  leur  donnent  naissance.  La  prin- 
cipale difficulté  tient  à  la  présence  de  gaz  dont  la  production  simultanée 
paraît  contradictoire.  Ainsi  les  analyses  de  Ruge  ont  prouvé  que  les  gaz 
de  l'intestin  grêle,  chez  l'homme  vivant,  contiennent  toujours,  outre 
Tazote,  ime  grande  quantité  d'acide  carbonique,  produit  ultime  d'oxyda- 
tion, et  en  même  temps  une  proportion  également  considérable  d'hydro- 
gène et  de  gaz  des  marais,  qui  sont  tous  deux  des  agents  de  réduction. 
On  poun*ait  supposer  que  ces  gaz  se  développent  par  quelques-unes  des 
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réactions  qui  servent  ordinairement  à  les  préparer,  mais  Texpérience  ne 
confirme  pas  cette  prévision  ;  ils  paraissent  résulter  de  transformations 
plus  complexes. 

L'auteur  fit  réagir  du  suc  pancréatique  sur  de  la  fibrine  coagulée, 
en  se  servant  d'un  appareil  très-compliqué  qui  lui  permettait  d*opérer 
complètement  à  l'abri  des  ferments  qui  peuvent  exister  dans  l'air. 

Il  reconnut  que  pendant  la  digestion  il  n'y  a  pas  dégagement  de  gaz, 
mais  absorption  d'oxygène,  et  que  tout  au  moins  la  plus  grande  partie 
de  l'acide  carbonique  qui  se  forme  dans  l'intestin  tire  son  origine  de  réac- 
tions autres  que  celles  qui  fournissent  l'hydrogène  et  le  gaz  des  marais. 

E.  HARDY. 


Ueber  methylhydantoinsaure  (Sur  l'acide  méthylhydantolque),  par  BAUMANN 
et  HOPPE  SETLSR.  (Bericbie  der  deuischen  chemischen  GesellseJiafl  zu  Berlin 
t.  7.  p.  34.  1874.) 

L'urine  des  animaux  nourris  avec  de  la  sarkosine  contient  un  acide 
particulier  trouvé  par  Schultzen,  et  qui  peut  être  regardé  comme  de  la 
sarkosine  unie  au  reste  GOAzH  (acide  cyanique).  Les  auteurs  ont  réa- 
lisé cette  synthèse  en  faisant  réagir  l'urée  sur  la  sarkosine  à  la  tem- 
pérature du  sang.  Ils  obtinrent  ainsi  l'acide  méthylhydantoïque  cherché. 
Ils  l'ont  préparé  également  en  faisant  bouillir  une  solution  de  sarkosine 
et  d'urée.  e.  hardy. 


Ueber  die  Znsammentetxong  des  WoUfetts  (Sur  la  composition  du  suint),  2'  partie, 
par  Ernest  SGHULZE  et  URIGH.  (Journal  fur  praktische  Cbemie,  t,  IX y  p,  321, 
1874.) 

Les  expériences  furent  faites  sur  des  suints  de  diverses  origines. 
Comme  dans  leurs  premiers  travaux,  les  auteurs  obtinrent  deux  produits  : 
la  cholestérine ,  très-soluble  dans  Talcool;  l'isocholestérine,  très-peu 
soluble.  Après  avoir  enlevé  les  matières  grasses  par  la  saponifica- 
tion avec  de  la  potasse  alcoolique,  ils  transformèrent  ces  produits  en 
éthers  benzoïques.  Ces  éthers  sont  insolubles  dans  l'éther  ;  en  les  trai- 
tant par  ce  dissolvant,  Schulze  et  Urich  séparèrent  un  troisième  éther, 
lequel,  décomposé  par  la  potasse  alcoolique,  donna  du  benzoate  de  pokisse 
et  un  nouvel  alcool  soluble  dans  l'alcool,  l'éther,  l'acétone,  cristallisant 
comme  la  cholestérine,  mais  complètement  différent  par  ses  réactions. 

E.   HARDY. 


Hoie  sur  la  nature  du  composé  sulfuré  qui  minéralisé  les  eaux  thermales 
des  Pyrénées,  par  M.  E.  FILHOL.  (Compt.  rend.  Acad.  des  sciences,  7  sep' 
iembre  1874.) 

H.  E.  Filhol  rend  compte  d'expériences  qui  démontrent  que  les  eaux 
minérales  des  Pyrénées  doivent  leurs  propriétés  principalement  à  du 
monosulfure  de  sodium.  La  désulfuration  par  le  carbonate  de  plomb  con- 
firme cette  conclusion.   L'acide   arsénieux    n'accuse  pas  l'existence 
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d'acide  sulfhydrique  libre  dans  l'eau  de  Bagnères-de-Luchon  :  toutes  les 
réactions  que  donnent  ces  eaux  sont  identiques  à  celles  qui  se  passent 
dans  les  solutions  de  monosulfure. 

Dans  la  note  en  réponse  à  M.  Filhol  par  M.  Garri^ou,  ce  dernier  chi- 
miste maintient  l'existence  d'un  sulfhydrate  de  sulfure  alcalin  dans  les 
sources  de  Luchon,  et  pense  que  M.  Filhol  a  été  induit  en  erreur,  parce 
qu'il  a  filtré  les  eaux  soumises  à  l'analyse^  au  lieu  de  les  décanter 
simplement  avec  un  siphon.  m.  duval. 

Note  sur  Tapomorphiiie,  lue  à  la  Société  des  sciences  de  Nancy,  par  H.  OBERLIN, 
professeur  à  TEcole  de  pharmacie  de  Nancy.  (Revue  médicale  de  l'Est,  août 

1874.) 

L'apomorphine  ou  morphine  déshydratée  est  une  poudre  amorphe  gri- 
sâtre et  possède  une  action  émétique  puissante,  sans  dépression  fâcheuse, 
sans  provocation  de  nausées. 

La  sobition  acjueuse  s'altère  rapidement  lors  ju'elle  est  exposée  à  l'air 
et  prend  une  coloration  verte  ;  au  contraire,  une  solution  faite  avec  du 
sirop  de  sucre  est  susceptible  de  se  conserver  pendant  plusieurs  se- 
maines. 

L*auteur  de  cette  note  s'est  attaché  à  établir  les  caractères  chimiques 
de  ce  produit  qui  permettent  de  le  distinguer  de  la  morphine. 

Voici  quelques  réactions  caractéristiques  : 


Morphine. 

Traitée  par  l'acide  azotique  se  colore  en 
rouge  vif  et  passe  rapidement  au  Jaune. 

Traitée  par  le  chlorure  ferriquc  se  co- 
lore en  bleu. 


Apomorphiue. 

L'acide  azotique  donne  lieu  à  une  colo- 
ration rouge  violet  très-prononcée. 

Avec  le  chorurc  ferrique,  prend  une 
coloration  rose. 


De  plus  le  réactif  de  Frôhde  donne,  avec  l'apomorphine,  une  coloration 
vert  intense  passant  insensiblement  a  la  couleur  violette  mêlée  à  la  pre- 
mière nuance. 

Traitée  par  l'alcool,  l'apomorphine  prend,  au  bout  d'un  certain  temps, 
une  coloration  verte  et  finalement  une  belle  couleur  émcraude  très- 
slable.  L.-Ë.  0. 


Note  sur  l'action  physiologique  de  rapomorphine,  par  G.  DAVID.  {Compl,  rend, 

de  l'Acad,  des  Sciences^  24  août  1874.) 

Vapomorphine  proiluit  son  érfet  vomitif  à  la  dose  de  1/2  à  2  milli- 
grammes chez  le  chien,  de  3  à  4  milligrammes  chez  l'homme. 

Le  chloral,  injecté  dans  les  veines,  suspend  absolument  Faction  de 
l'apomorphine;  le  chloroforme  ne  fait  que  la  retarder.  La  morphine  em- 
pêche également  cette  action  de  se  produii*e.  L'usage  de  l'apomorphine 
serait  donc  inutile  dans  les  cas  d'empoisonnement  aigu  par  la  morphine. 

La  section  des  nerfs  vagues  ne  modifie  en  rien  l'action  de  l'apomor- 
phine. 

Une  atmosphère  suroxygénée  suspend  faction  de  f apomorphine.  En- 
fin M.  David  signale  une  action  excitante  que  produit  l'apomorphine, 
et  qui  a  été  constatée  chez  divers  animaux;  cette  action  n*est  nullement 
duo  à  fétat  nauséeux.  m.  duval. 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Aphorismen  sûr  pathologischen  Anatomie  der  Gentralorgane  des  Nervenaystems 
(Aphoriames  sur  ranatomie  pathologique  des  organes  centraux  du  système  ner- 
veux), par  R.  ARNDT  de  Greifswald.  {Arcb,  tûr  path,  Anat.  und  Phys.,  t.  LXI, 
p.  508.) 

Description  de  quatre  altérations  inédites. 

!•  Dégénérescence  pigmentée  (pigmentose)  de  la  moelle  des  fibres 
nerveuses. 

Dans  les  ganglions  intervertébraux  d'un  homme  de  38  ans,  atteint  de 
paralysie  générale  de  forme  tabélique,  un  grand  nombre  de  fibres  ner- 
veuses présentaient  en  place  de  moelle  du  pigment  brun,  disposé  en 
feuillets  autour  du  cylindre-axe  et  y  adhérent  d'ordinaire  d'une  façon 
intime.  Cette  altération  est  un  symptôme  d'atrophie,  et  il  est  probable 
que  les  groupes  de  pigment  que  l'on  trouve  parfois  dans  le  cerveau  ou 
dans  la  moelle  sont  dus  à  la  dégénérescence  pigmentée  de  quelques 
faisceaux  nerveux  et  non  à  la  destruction  de  corps  ganglionnaires. 

2^  Dégénérescence  lubulée  de  la  moelle  des  libres  nerveuses. 

Elle  se  rencontre  d'ordinaire  dans  les  foyers  de  ramollissement  de  la 
moelle  épinière  succédant  à  la  dégénérescence  grise.  La  gaîne  médul- 
laire se  présente  sous  forme  de  tubes  emboîtés  les  uns  dans  les  autres, 
et  séparés  par  un  intervalle  plus  ou  moins  considérable.  Cette  disposi- 
tion existe  déjà,  mais  d'une  façon  peu  appréciable,  sur  la  moelle  saine. 
Sur  une  coupe  durcie  par  l'acide  chromique  et  colorée  par  le  carmin,  on 
voit  autoui'  du  cercle  rouge  indiquant  le  cylindre-axe  des  circonférences 
également  rouges,  d'une  ténuité  extrême,  qui  indiquent  que  la  gaine 
médullaire  est  divisée  en  plusieurs  couches  par  un  tissu  colorable  par  le 
carmin.  L'altération  ci-dessus  décrite  n'est  que  l'exagération  de  la  struc^ 
ture  normale. 

Avons-nous  affaire  a  une  altération  cadavérique  ?  L*auteur  ne  le  pense 
pas,  tout  en  avouant  que  cette  question  demande  à  être  élucidée  par  des 
recherches  subséquentes. 

3®  Division  du  cylindre-axe. 

Observée  chez  le  paralytique  cité  plus  haut. 

Dans  des  fibres  très-larges,  le  cylindre-axe  offrait  un  certain  nombre 
de  divisions  parallèles  à  l'axe,  séparées  par  des  rangées  de  points 
obscurs.  Cette  altération  offre  une  grande  analogieavec  celle  que  Remack, 
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Neumann,  etc.  ont  observée  dans  le  nerf  radial  à  la  suite  de  paralysie 
saturnine. 

La  largeur  de  ces  fibres,  jointe  à  leur  brillant  inusité,  pourrait  faire 
penser  à  une  hypotrophie,  mais  ce  n'est  qu'une  hypotrophie  apparente, 
due  au  gonflement  de  la  fibre  par  la  moelle  mise  en  liberté  à  la  suite  du 
processus  atrophique  déjà  décrit.  Naturellement,  la  division  du  cylindre- 
axe  en  ces  fibrilles  primitives  doit  elle-même  être  considérée  comme  un 
signe  d*atrophie. 

4**  Fibres  nerveuses  à  noyaux  [kcrntragende  nervenfasern). 

L'auteur  a  rencontré  à  plusieurs  reprises  dans  le  cerveau  et  la  moelle 
de  l'homme  des  fibres  nerveuses  contenant  un  noyau  ovale  situé  non 
pas  à  la  superficie  de  la  fibre,  mais  sur  le  cylindre-axe.  Les  fibres  exis- 
tent aussi  dans  le  système  nerveux  sympathique  et  peuvent  être  obser- 
vées fréquemment  chez  les  animaux. 

Après  de  longues  recherches,  Arndt  est  arrivé  à  cette  conclusion  que 
cette  disposition  indiquait  un  véritable  arrêt  de  développement.  Comme 
il  ne  les  a  jamais  observées  que  chez  des  aliénés  ou  des  paralytiques,  il 
pense  qu'elles  pourraient  avoir  une  certaine  influence  dans  la  genèse  des 
maladies  mentales.  c.  zuber. 

KAmcheiueUen-Hyelitis  (Myélite  à  cellules  granuleuses),  par  le  D^  SIMON.  (Arcb. 
A  Psychiatrie  und  Nervenkrankb.,  V^  vol.,  U'  fasc.^p.  108.) 

L'auteur  distingue  une  forme  particulière  de  myélite,  déjà  étudiée  par 
Westphal,  Otto,  Obermeier  et  Ludwig  Meyer,  à  laquelle  il  donne  le  nom 
de  myélite  à  cellules  granuleuses.  Cette  myélite  ne  se  rencontrerait  pas 
seulement,  comme  on  fa  cru  d'abord,  dans  la  paralysie  progressive  des 
aliénés,  mais  aussi  chez  les  tuberculeux  exempts  de  toute  affection  men- 
tale. Elle  se  révélerait  cliniquement  chez  les  individus  qui  en  sont  atteints 
par  une  démarche  particulière,  caractérisée  par  de  la  raideur  dans  les 
mouvements  ambulatoires  des  jambes.  Au  point  de  vue  histologique, 
cette  myélite  se  distingue  par  une  accumulation  en  certains  points  de  la 
moelle  de  cellules  granuleuses  ;  ces  cellules  ne  se  rencontrent  pas  tou- 
jours, ni  exclusivement,  comme  Ludwig  Meyer  l'a  cru,  dans  les  parois 
des  vaisseaux,  mais  on  les  trouve  encore  accumulées  entre  les  fibres 
nerveuses  au  sein  d'une  névroglie  homogène,  mais  ayant  subi  un  épais- 
sissement  notable.  Nous  avons  donc  bien  affaire  ici  à  un  processus  inflam- 
matoire, et  le  nom  de  myélite  donné  à  cette  affection  est  ainsi  jus- 
tifié. L'auteur  nous  promet  l'anatomie  pathologique  détaillée  de  cette 
myélite  à  cellules  granuleuses  dansun  prochain  mémoire  ;  mais  il  indique 
d'avance  (sans  explications  d'ailleurs)  un  des  résultats  auxquels  il  est 
arrivé  ;  selon  lui,  une  partie  des  cellules  granuleuses  proviendrait  des 
épaississements  fusiformes  que  présentent  les  cylindres-axes. 

CH.   SGHWARTZ. 

Note  sur  deux  cas  de  myélite  aiguë  centrale  et  diffuse,  par  6.  HATEM.  {Arcb. 

de  Phys.  norm.  el  path,^  1874,  p.  608.) 

L'auteur,  se  fondant  sur  l'étude  de  deux  faits  qu'il  a  eu  occasion  d'ob- 
server, donne  une  description  générale  de  la  myélite  aiguë  centrale  et 
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difTuse.  U  insiste  principalement  sur  Tanatomie  pathologique  et  sur  le 
mode  d'évolution  de  cette  maladie. 

Les  vaisseaux  de  la  moelle  épinière  sont  dilatés  et  gorgés  de  sang  ; 
cette  hypérémie  est  accompagnée  par  places  de  Textravasation  d*un  cer- 
tain nombre  de  globules  rouges  et  de  globules  blancs.  On  voit  autour  des 
vaisseaux  et  dans  les  interstices  même  des  éléments  nerveux  un  exsu- 
dât constitué  par  une  matièie  colloïde,  finement  granuleuse  (désintégra- 
tion granuleuse  de  L.  Clarke).  Les  parois  des  vaisseaux  et  les  gaines 
périvasculaires  sont  épaissies.  U  y  a  dans  la  névroglie  plus  de  noyaux 
qu'à  rétat  normal  et  une  certaine  quantité  de  corps  granuleux. 

Les  méninges  sont  enflammées  dans  une  gi'ande  étendue  ;  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  leucocytes  infdtre  les  mailles  du  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien. 

Les  tubes  nerveux  subissent  d'abord  une  hypertrophie  du  cylindre 
d'axe,  puis  une  dégénération  graisseuse  de  la  myéline  ;  les  cylindres 
d'axe  deviennent  eux-mêmes  granuleux  au  niveau  de  lem*  partie  tuméfiée. 
Cette  lésion  est  difTuse  Ou  circonscrite  ;  dans  ce  dernier  cas  elle  se  pré- 
sente sous  la  forme  de  petits  foyers  rubanés  de  ramollissement  inflam- 
matoire, ayant  sans  doute  pour  point  de  départ  l'irritation  des  méninges  ; 
superficiels  en  un  point,  ils  s'enfoncent  plus  loin  dans  l'épaisseur  des 
faisceaux  blancs  en  suivant  la  distribution  anatomique  des  groupes  de 
tubes  nerveux  qui  ont  été  atteints  a  la  surface.  Ils  paraissent  donc  èire 
coQsécutifs  à  la  méningite. 

La  lésion  fondamentale  consiste  en  une  inflanamation  diffuse  de  la  sub- 
stance grise  ;  cette  myéUte  centrale  se  développe  d'emblée  dans  une  assez 
grande  longueur  de  l'axe  spinal.  Elle  est  habituellement  primitive  et  con- 
temporaine de  la  méningite  ;  peut^tre,  dans  certains  cas,  pourrait-on  la 
considérer  conune  consécutive  à  une  inflammation  d'abord  limitée  en  un 
point  quelconque  des  méninges,  des  racines  ou  de  la  moelle.  Elle  abou- 
tit à  l'atrophie  et  à  la  destruction  des  cellules  nerveuses  ;  celles  qui  per- 
sistent apparaissent  sous  la  forme  dé  petits  corps  vitreux,  hyalins,  for- 
tement réfringents,  sans  prolongements;  le  noyau  s'atrophie  consé- 
cutivement. Quelques  cellules  se  gonflent  et  deviennent  granuleuses 
Charcot). 

M.  Hayem  cherche  ensuite  à  interpréter  les  lésions  des  reins  que  l'on 
a  une  grande  taidance  à  considérer  comme  des  lésions  trophiques  ;  dans 
un  des  faits  qu'il  a  observés,  elles  étaient  caractérisées  par  la  présence 
de  petits  abcès  miliaires,  d'apparence  métastatique,  contenant  à  leur 
centre  une  grande  quantité  de  vibrioniens  ;  se  basant  sur  ce  fait,  il  sup- 
pose que  ces  proto-organismes  se  sont  accumulés  dans  les  tubes  et  ont 
été  Vorigine  des  foyers  de  suppuration.  La  myélite  aurait  eu  seulement 
pour  effet  d'amener  la  putréfaction  de  l'urine  et  ne  serait  la  cause  des 
lésions  rénales  que  par  une  espèce  de  détour. 

Ce  mémoire  se  termine  par  quelques  remarques  sur  le  début  brusque, 
apoplectiforme  de  la  maladie  et  sur  l'absence  de  quelques  symptômes 
habituels  de  la  myéUte  centrale  (troubles  de  la  sensibilité)  notée  dans 
les  deux  cas  observés  par  l'auteur.  troisier. 
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Cavités  pathologiques  de  la  moelle,  pièces  présentéas  par  WESTPHAL,  à  la  Soo.des 
méd.  de  la  Charité  de  Berlin,  7  mai  1874.  (Berlin,  klin.  Wochens.  1874,  d9  2i, 
p.  255.) 

Le  malade  avait  présenté  de  son  vivant  une  atrophie  de  la  main  gauche 
et  des  troubles  de  la  sensibilité  dans  la  main  droite  ;  l'intégrité  des  mem- 
bres inférieurs  était  parfaite.  A  Tautopsie,  on  trouve  à  la  partie  supérieure 
de  la  moelle  épinière  une  cavité  considérable,  et  beaucoup  plus  bas  une 
tumeur. 

Eicbhorsl  rappelle  qu'il  a  observé  avec  Naunyn  des  faits  semblables  à 
Kœnigsberg,  et  que  chez  des  animaux  il  a  pu  reproduire  expérimentale- 
ment des  lésions  semblables.  Il  croit  que  ces  cavités  sont  dues  à  des  di- 
latations des  cordons  lymphatiques  médullaires.  j.  b. 

Perivascular  spaces  in  the  brain  (Espaces  périvasculaires  du  cerveau),  par  KES- 
TEYEN.  Médical  microscopical  Society.  [Brit.  med.  Journ.,  27  juin  1874, 
p.  840.) 

Dans  ce  U'avail,  l'auteur  réfute  Topinion  qui  regardait  ces  espaces 
comme  normaux  ;  il  prétend  qu'ils  ont  toujours  une  origine  pathologique 
et  surviennent  dans  le  cours  des  affections  chroniques  du  cerveau;  ils 
seraient  produits  par  une  sorte  de  raréfaction  du  tissu  nerveux,  dépendant 
de  troubles  circulatoires,  les  vaisseaux  étant  tantôt  gorgés  et  tantôt  vides 
de  sang.  Ces  espaces  périvasculaires  ne  présentent  nullement  la  struc* 
ture  des  vaisseaux  lymphatiques.  L'acide  chromique  les  rend  bien  plus 
manifestes.  a.  gougubnhbim. 


Beitràge  aur  Histologie  und  pathologischen  Anatomie  des  sympathischenNenren- 
systems  (Histologie  et  anatomie  pathologique  du  système  nerveux  sympathique), 
par  A.  LUBIMOFF,  de  Moscou.  (Arcii.  tùr  palbol.  Anal,  und  Phys.,  t.  LXI^ 
p.  145-208,  2  planches») 

Cet  important  mémoire  est  certainement  l'étude  la  plus  complète  qui 
ait  paru  sur  le  système  nerveux  sympathique.  L'auteur  a  examiné  plus 
de  250  cadavres,  et  chaque  fois  il  a  porté  son  attention  sur  les  deux 
côtés.  Il  étudie  successivement  dans  5  chapitres  différents  :  1^  les  alté- 
rations de  la  circulation  ;  2""  du  tissu  cellulaire  ;  3°  des  cellules  nerveuses  ; 
4®  des  fibres  de  Remack  ;  5°  des  fibres  à  moelle. 

Syslèoie  circulatoire.  —  On  trouve  dans  les  ganglions  tous  les  états 
depuis  Tanémie  complète  jusqu*à  la  congestion  hémorrhagique.  Ce  der- 
nier fait  a  été  obsei^vé  plusieurs  fois  dans  le  ganglion  cervical  supérieur, 
dans  des  cas  de  métrite  puerpérale  accompagnée  de  délire.  Faut-il  établir 
une  relalion  entre  cette  maladie  et  le  fait  anatomique  ?  Lubimoff  répond 
afQrmativement. 

La  dégénérescence  graisseuse  des  vaisseaux  a  été  rencontrée  dans  un 
cas  d'empoisonnement  par  le  phosphore.  On  voyait  dans  les  parois  vas- 
culaires  (ganglion  cœliaque)  un  grand  nombre  de  points  brillants  dispa- 
raissant sous  l'influence  de  l'alcool  et  de  l'éther  et  se  colorant  en  noir  par 
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l'acide  osmique.  De  nombreuses  observations  sur  le  cadavre  ont  démon- 
tré que  cette  altération  n'était  pas  le  fait  de  la  mort. 

La  miûUplicatiou  des  noyaux  dans  les  parois  vasculaires  a  été  trouvée 
dans  plusieurs  maladies  aiguës  ou  chroniques,  d'ordinaire  dans  la  tunique 
adventice.  D'où  venaient  ces  noyaux  ?  L. . .  ne  prétend  pas  résoudre  la 
question  de  principe  (prolifération  cellulaire,  diapédèse),  il  se  borne  à 
faire  observer  que,  selon  les  cas,  on  a  sous  les  yeux  des  images  qui  se 
rapportent  mieux,  tantôt  à  Tune,  tantôt  a  l'autre  de  ces  théories. 

Dans  un  cas  de  choléra,  épaississement  des  parois  vasculaires,  siégeant 
surtout  dans  le  ganglion  cœliaque,  cette  lésion  assez  éuigmatique  ne 
tenait  pas  au  gonflement  des  éléments  du  tissu  cellulaire  ;  le  carmin  ne 
produisait  pas  de  coloration. 

Malgré  des  recherches  multipliées,  L ...  a  été  longtemps  sans  décou- 
vrir de  dégénérescenoe  amyloïde^  ce  qui  tient  à  des  causes  divei*ses. 
D'ordinaire  on  s'adi'esse  à  des  tuberculeux,  où  elle  n'existe  pas,  tandis 
qu'elle  est  fréquente  dans  les  cas  chirui'gicaux.  Elle  peut  être  isolée  ou 
généralisée.  Elle  se  diagnostique  aisément  a  la  simple  inspection.  La  réac- 
tion caractéristi(|ue  avec  IK  a  lieu  avec  tous  les  li(|uides  employés  ; 
seulement  il  est  nécessaire  d'attendre  un  peu. 

Dans  ti'ois  cas  (pyémie,  diphthérie,  endocardite  ulcéreuse),  l'auteur 
ti-ouva  dans  le  ganglion  cœliaque  et  cervical  supérieur,  un  certain  nombre 
de  vaisseaux  remplis  d'une  substance  grise,  granuleuse,  ne  changeant 
pas  sous  rintluence  de  la  potasse  causti(|ue  ou  de  l'acide  acétique  con- 
centré. C'étaient  des  masses  do  mierococaus  :  on  en  retrouvait  aussi 
dans  le  pai*enchyme.  Virchow  a  décrit  des  masses  analogues  dans  l'en- 
docardite ulcéreuse. 

Tissu  cellulaire, —  Lubirnoff  dit  «  que  sous  la  réserve  des  difficultés  de 
cet  examen,  il  est  certain  que  la  multiplication  du  tissu  cellulaire,  atteint 
selon  les  cas,  isolément  ou  en  même  temps,  l'épinévrium,  l'endonévrium 
et  même  la  gaine  cellulah*e  pai*ticulière  à  chaque  tube  nerveux.* 

La  prolifération  des  noyaux  est  quelquefois  tellement  intense,  qu'oo^ 
n'aperçoit  plus  les  fibres  du  tissu  cellulaire  et  que  les  tubes  nerveux 
paraissent  entourés  d'une  masse  de  cellules;  ce  fait  présente  une  grande 
analogie  avec  ce  que  Virchow  a  trouvé  dans  la  lèpre  anesthésique  et 
dans  <  Pleuritis  interstitialis  proliféra.  »  Ici,  il  faut  se  défier  du  carmin. 
Le  réactif  a  une  puissance  de  coloration  extraordinaii*e  par  les  noyaux 
pathologiques. 

La  dégénérescence  graisseuse  de  ces  éléments  consiste  en  l'apparition 
de  gouttelettes  graisseuses  autour  du  noyau  qui  reste  visible  :  leur  na- 
ture est  facile  à  établir  par  les  réactifs  micro*chimiques.  Les  éléments 
dégénérés  pourraient  être  confondus  avec  les  cellules  granuleuses 
(Kôrnchenzellen),  mais  l'apparition  de  ces  cellules  est  un  phénomène  des 
plus  rares  dans  le  système  nerveux  sympathique,  ce  qui  contraste  d'une 
façon  remarquable  avec  ce  qui  se  passe  dans  l'axe  cérébro-spinal. 

Éléments  nerveux.  —  Voici  quelques  notions  générales  sur  leur  dégé^ 
nérescence  pigmentaire.  La  différence  entre  la  pigmentation  nerveuse 
chez  l'homme  et  les  animaux  est  très-grande  :  les  dépôts  sont  plus  nom- 
breux chez  l'homme.  Cette  pigmentation  n'a  aucun  rapport  avec  la  cou- 
leur des  cheveux  :  elle  est  souvent  plus  prononcée  chez  les  blonds. 
L'iuQuence  de  l'âge  est  évidente.  Cependant  il  est  arrivé  à  l'auteur  de 
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trouver  une  pigmentation  excessivement  abondante  chez  un  fœtus  de  5  à 
6  mois. 

La  première  partie  du  système  est  moins  pigmentée  que  la  seconde. 

Le  dépôt  de  pigment  a  lieu  non-seulement  dans  le  protoplasma  de  la 
cellule,  mais  aussi  dans  les  prolongements.  Il  se  fait  aussi  dans  les 
cellules  du  tissu  connectif,  qui  dans  ces  cas  présentent  un  assemblage  de 
noyaux  d'un  brun  jaunâtre,  ressemblant  à  des  gouttelettes  graisseuses. 
Autrefois,  L. . .  les  considérait  comme  des  cellules  nerveuses  peu  déve- 
loppées, mais  elles  sont  faciles  à  distinguer,  par  Tabsence  de  gaîne  et  le 
peu  de  brillant  de  leur  noyau. 

Pour  distinguer,  en  général,  les  dépôts  pigmentaires  des  granulations 
graisseuses,  on  ne  peut  se  fier  ni  à  la  forme,  ni  à  la  couleur,  ni  à  l'acide 
osmique,  ni  môme  au  chlorure  d'or  ou  à  l'éther.  Le  meilleur  moyen  de 
diagnostic  est  l'éther  ou  l'alcool  bouillant.  Avant  d'enlever  la  préparation 
de  dessous  le  couvre-objet,  il  faut  la  mettre  en  contact  avec  l'alcool  absolu 
pour  la  durcir  et  l'empêcher  de  se  rouler.  Avoir  soin  de  ne  pas  chauffer 
la  plaque  elle-même  :  il  se  formerait  des  bulles  de  gaz  qui  empêchent  le 
contact  de  l'alcool  bouillant.  Après  la  coction,  employer  l'acide  acétique 
qui  fait  réapparaître  les  formes  disparues.  Contrairement  à  Meschede 
{Arch,  de  Virch*,  t.  LVI)  les  taches  blanches  produites  par  l'éther  peuvent 
se  produire  dans  une  préparation  absolument  indemne  de  graisse  (?) 

La  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  est  rare.  Observée  dans  un 
cas  de  cancer  avec  altération  ganglionnaire  générale. 

La  sclérose  est  aussi  très-rare.  Dans  un  cas  de  diabète  sucré,  le  gan- 
glion cœliaque  était  fortement  pris.  Les  cellules  étaient  plus  petites,  plus 
nettement  délimitées  ;  les  granulations  protoplasmiques  avaient  disparu, 
le  noyau  aussi  ;  le  tissu  ambiant  était  hypertrophié.  L'auteur  combat 
l'objection  qu'on  pourrait  lui  faire,  que  ces  cellules  sont  l'effet  de  coupes 
asymétriques. 

Souvent  les  cellules  nerveuses  présentent  des  formes  bizarres  dont  ont 
ignore  l'origine.  Peut-être  cela  tient-il  aux  réactifs.  L'auteur  ne  le  pense 
pas  :  en  tous  cas,  cela  démontrerait  que  la  cellule  a  perdu  son  élasticité 
normale. 

Fibres  de  Remack.  —  Lubimoff  a  rencontré  dans  le  trajet  de  ces  fibres 
des  chapelets  graisseux,  d'une  longueur  considérable,  disposés  en  2  ou 
3  rangées,  dus  évidemment  à  une  dégénérescence  spéciale,  dans  cinq 
cas  de  pneumonie  avec  délire  et  dans  certains  processus  fortement  hec- 
tiques (affect.  cancéreuses  ou  tuberculeuses,  etc.). 

Fibres  à  moelle.  —  Dans  le  ganglion  cervical  supérieur  d'un  délirant, 
il  a  observé  une  dégénérescence  semblable  à  celle  que  l'on  voit  chez  les 
animaux,  un  mois  après  la  section.  Il  confirme  les  recherches  de  Pétroff 
(R.  S.  J/.,  III,  662)  dans  la  syphilis.  Il  a  examiné,  comme  MM.Poincarré 
et  Voisin,  des  cas  de  paralysie  générale  progressive:  jamais  il  n'a  trouvé 
le  système  sympathique  sain.  c.  zuber. 

Epithelialcarcinom  der  Duramater  mit  hyaliner  degeneration  (Carcinome  épithé- 
lial  de  la  dure-mère  avec  dégénérescence  hyaline),  par  le  Dr  RUSTISKT,  de 
Kiew  {Arcb,  f.  patbol.  Anat,  u.  PhyaioL  LIX,  livr.  2.) 

•  Une  tumeur  à  plusieurs  lobes,  développée  dans  la  dure-mère,  occu- 
pait la  moitié  droite  de  la  selle  turcique  et  s'étendait  d'une  part  dans  la 
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fosse  cérébrale  moyenne,  et  d'autre  part  dans  la  fente  orbitaire.  Elle 
s'enfonçait  en  partie  dans  le  cerveau  et  le  pont  de  Varole,  sans  toutefois 
présenter  des  connexions  intimes  avec  ces  parties. 

L'examen  histologique  a  montré  dans  cette  production  morbide  des 
alvéoles  de  formes  et  de  volume  variables,  remplis  de  cellules  ovales 
plus  ou  moins  graisseuses  et  de  globes  colloïdes. 

Dans  les  points  où  la  dure-mère  venait  se  réunir  avec  la  tumeur,  on 
trouvait  dans  l'épaisseur  de  cette  membrane  des  cavités  cylindriques 
anastomosées  entre  elles,  remplies  de  cellules  analogues  à  celles  de  la 
tumeur,  et  pourvues  en  général  d'une  lumière  centrale  :  c'étaient  mani^ 
festement  ces  canaux  que  Recklinghausen  range  parmi  les  vaisseaux 
lymphatiques,  et  que  Bôhm  considère  comme  des  appendices  du  réseau 
sanguin.  L'auteur  croitavoir  sous  les  yeux  le  point  de  départ  de  la  tumeur, 
et  admet  d'après  cela  que  celle-ci  s'est  développée  dans  ces  réseaux  aux 
dépens  de  l'épithélium  dont  ils  sont  revêtus.  a.  kelsch. 


Fibrold  degenerationof  heart  (Oégénérescance  fibreuse  du  cœur),  par  Hilton  FA66E, 
PatboJogicaJ  Society  of  London.  (Brit.  med,  Journ,,  90  mai  1874,  p.  710.) 

L'auteur  montre  une  série  de  8  cas  a  la  Société  pathologique,  et  après  la 
description  rapide  des  lésions  du  muscle,  de  Tendocarde,  du  péricarde 
et  des  gros  vaisseaux,  il  conclut  ainsi  :  Dans  ces  8  cas  la  dégénères^ 
cence  fut  plus  considérable  à  la  face  postérieure  de  Torgane  qu'à  la  face 
antérieure,  contrairement  à  l'opinion  générale  ;  chez  certains  sujets,  les 
lésions  étaient  très-étendues;  chez  d'autres,  avec  des  signes  analogues, 
les  altérations  étaient  peu  considérables.  La  péricardite  semblait  être 
secondaire.  La  syphilis  n'aurait  joué  aucun  rôle  dans  la  production  de 
ces  lésions  ;  la  dénomination  de  dégénérescence  libreuse  n'est  pas  juste, 
A  Texamen  microscopique,  on  trouve,  il  est  vrai,  quelques  bandes  de 
tissu  fibreux,  on  ne  rencontre  pas  de  gomme  ou  de  cicatrices  de  ces  lé- 
sions, mais  on  constate  surtout  de  ramincissement  et  de  l'atrophie  des 
parois  de  l'organe.  Dans  un  cas,  on  observa  de  la  gangrène  sénile,  dans 
d'autres  des  lésions  artérielles  plus  ou  moins  étendues.  Cliniquement, 
voici  les  symptômes  que  provoque  cette  lésion  :  hydropisie  et  dyspnée  ; 
la  mort  en  est  la  terminaison  inévitable.  a.  gougueiyheim. 


Gontrilmrione  anatomico-oHnica  alla  ematologia  (Contribution  anatomo-cUnique 
i  rAtnde  de  rhématologie),  par  Achille  de  GIOVANNI.  [Commentarii  di  medicina 
e  ehirurgiaj  juillet  et  août  1874.) 

I.  —  Sous  le  nom  de  microcytes,  l'auteur  désigne  de  petits  globules  rou- 
ges, pâles,  parfaitement  sphériques,  de  4  mill.  de  diamètre  qui  ont  déjà 
été  aperçus  dans  différentes  circonstances  par  Lehmann,  Klebs,  Charcot 
et  Vulpian,  Vanlair  et  Masius,  etc.  Ces  petits  globules  se  portent  dans  les 
lacs  laissés  libres  par  les  globules  rouges  normaux  ;  ils  ne  s'accolent 
jamais  entre  eux.  Ils  paraissent  être  un  des  stades  de  la  destruction  des 
globules  rouges,  on  les  observe  dans  plusieurs  états  morbides  et  même 
chez  des  individus  sains. 

IL  —  La  leucocytose  est  une  altération  du  sang  très-commune.  Elle 
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existe  dans  toutes  les  maladies  aiguës  fébriles  et  dans  toutes  les  maladies 
infectieuses  et  constitutionnelles.  Les  leucocytes  en  excès  sont  tantôt 
grands  (10  à  12)  tantôt  petits  (4  à  6)  ;  le  plus  souvent  les  grands 
et  les  petits  sont  mélangés  en  proportions  à  peu  près  égales.  Virchow, 
et  après  lui  d'autres  anatomo-pathologistes,  ont  prétendu  que  dans  la 
leucémie  splénique  il  y  avait  prédominance  dos  leucocytes  volumineux, 
tandis  que  les  petits  leucocytes  caractérisaient  la  leucémie  lymphatique. 
11  résulte  des  recherches  de  Tauteur  que  l'on  ne  peut  pas  induire  de  la 
prédominance  de  Tune  ou  de  Tautre  variété  de  leucocytes,  quel  est 
l*organe  hématopoiétique  altéré. 

III.  L'auteur  a  souvent  observé  dans  le  sang  des  granulations  libres» 
qu'il  croit  être  le  résultat  de  la  désagrégation  des  leucocytes.  Leur  pré- 
sence en  grand  nombre  indique  un  trouble  de  la  nutrition.  La  fibrine  ne 
se  présente  pas  toujours  avec  les  mêmes  caractères,  tantôt  elle  se  coa- 
gule promptement,  tantôt  elle  reste  longtemps  liquide,  de  plus  elle  ne 
se  comporte  pas  toujours  de  la  même  façon  en  présence  de  Tacide  acé- 
tique. 

L'auteur  a  rencontré  enfin  dans  le  sang  d'individus  cachectiques  de 
grands  amas  de  substance  granuleuse,  analogues  à  ceux  qu'Obermeier 
a  décrit  dans  la  fièvre  récurrente.  Ces  amas  sont  susceptibles  de  changer 
de  forme  et  d'incorporer  dans  leur  substances  des  globules  rouges.  Ils 
peuvent  peut-^être  aussi  donner  lieu  à  des  troubles  circulatoires  par  obli- 
tération des  capillaires.  a.  pitres. 

Znr  Pathologie  des  Blutes  (Ëtude  sur  les  altérations  du  sang),  par  LAPTSGHINSKT . 

{Centralblatt  1874,  n©  42.  p.  657.) 

L'auteur  a  fait  Tétude  du  sang  dans  diverses  maladies  :  il  considère  le 
sang  comme  un  tissu  et  se  borne  à  examiner  les  modifications  histolo- 
giques  qu'il  peut  subir  sous  l'influence  de  divers  états  pathologiques. 

Dans  les  affections  qui  s'accompagnent  d'un  appareil  fébrile  intense, 
surtout  dans  les  maladies  infectieuses,  la  constitution  histologique  du 
sang  est  tout  autre  qu'à  Tétat  normal  ;  les  hématies  ne  se  montrent  pas 
en  piles  régulières,  mais  en  amas  de  forme  et  de  volume  variables. 
Chaque  globule  semble  en  quelque  sorte  boursoufflé  et  un  peu  opaque, 
ses  contours  sont  moins  distincts  qu'à  Tordinaire.  On  en  rencontre 
dont  le  volume  est  très-considérable,  d'autres  sont  trois  fois  plus  petits 
qu'à  l'état  normal,  les  uns  paraissent  pins  colorés,  les  autres  sont  tout  à 
fait  pâles. 

Entre  ces  différents  amas  d'hématies  nageant  dans  le  plasma,  on  voit 
des  lacunes  claires,  très-étendues,  dans  lesquelles  on  rencontre  le  plus 
souvent  un  très-grand  nombre  de  leucocytes.  En  imprimant  au  liquide 
divers  mouvements,  il  devient  facile  de  constater  que  les  globules  rouges 
sont  gluands  et  extensibles  ;  si  par  exemple  Ton  divise  en  deux  un  amas 
d'hématies,  les  deux  moitiés  restent  réunies  par  une  traînée  de  corpus- 
cules présentant  une  disposition  fusiforme. 

Les  leucocytes  sont  plus  nombreux  et  se  trouvent  réunis  par  groui)e 
de  8  à  8. 

Dans  un  cas  de  suppuration  où  le  sang  présentait  un  véritable  étiit 
leucémique,  il  n'y  avait  d'hypertrophie,  ni  de  la  rate,  ni  des  ganglions 
lymphatiques,  ni  de  la  moelle  osseuse. 
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Peu  de  temps  après  la  préparation,  dans  le  sang  des  fièvres,  la  plupart 
des  leucocytes  n'apparaissent  plus  avec  une  forme  arrondie,  mais  ils 
sont  irréguliers,  présentant  des  prolongements,  et  quelques-uns  même 
sont  si  pâles  qu'on  ne  les  voit  plus  dans  le  champ.  Dans  ces  circonstan- 
ces, les  mouvements  amiboïdes  se  distinguent  facilement,  sans  chaufler 
la  préparation,  ce  qui  tient  a  ce  qu*ils  sont  plus  rapides  et  plus  accentués 
qu'a  l'état  normal.  Les  noyaux  des  leucocytes  eux-mêmes  prennent  part 
aux  mouvements  amiboïdes,  et  pour  rendre  ce  fait  bien  plus  évident,  il 
suAit  d'ajouter  une  goutte  d'acide  acétique  cristallisable  ;  c'est  le  même 
effet  que  l'on  obtient  pour  le  sang  normal  en  élevant  la  température 
à  40». 

La  forme  crénelée  des  hématies  n'apparaît  pas  plus  vite  chez  les  fébri- 
citants  que  chez  les  sujets  sains  ;  mais  dans  quelques  cas  de  pleurésie 
et  de  pneumonie,  chez  deux  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde  et  dans 
un  cas  de  choléra,  Laptschinsky  a  pu  constater  cette  altération  quelques 
heures  avant  la  mort. 

Les  amas  granuleux  que  Schultze  croit  être  des  granulations  molécu- 
laires, qui  sont  regardés  par  Riess  comme  des  leucocytes  en  voie  de 
destruction,  sont  peu  abondants  chez  les  cachectiques,  deviennent  au 
contraire  très-nombreux  chez  les  fiévreux,  ou  même  après  un  seul  accès 
de  fièvre. 

Dans  un  cas  de  maladie  de  Bright,  l'auteur  a  constaté  l'existence  d'un 
grand  nombre  de  globules  blancs  et  peu  de  globules  rouges  qui  étaient 
très-volumeux  0,009,  cependant  il  ne  put  constater  de  mouvements  con- 
tractiles. H.  CHOUPPB. 


Ein  markwflrdiger  Fand  im  Blnte  eines  Typbnskranken  (Une  découverte 
curieuse  dans  le  sang  d'un  typhoïde),  par  le  D''  EIGHHORST.  (Deatsch.  Arcb. 
f.  kJÎD.  Med.,  XlVe  vol.,  p.  223.) 

Dès  le  premier  jour  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  le  sang  fut  exa- 
miné au  microscope  au  moyen  de  la  lentille  à  immersion.  Les  hématies 
et  les  leucocytes  no  présentèrent  rien  d'anormal;  le  nombre  de  ces 
derniers  n'était  pas  augmenté.  On  fut  frappé  du  fait  que  les  petites  gra- 
nulations brillantes  qui  comme  on  le  sait  se  trouvent  en  quantité  parfois 
considérable  dans  le  sang  des  fébricitantset  que  l'auteur  a  rencontrées 
à  plusieurs  reprises  en  très-grande  abondance  dans  le  sang  des  typhiques 
étaient  dans  le  cas  actuel  en  nombre  trcs-restreint.  Mais,  d'autre  part,  le 
D""  Eichhorst  fut  immédiatement  frappé  de  la  présence  dans  le  sang 
observé  d'un  certain  nombre  de  très-grosses  cellules  incolores,  finement 
granuleuses,  dont  le  diamètre  était  4  à  6  fois  plus  grand  que  celui  des 
leucocytes.  On  apercevait  de  2  ù  4  de  ces  cellules  dans  chaque  goutte 
de  sang  ;  elles  renfermaient  à  leur  i  itérieur  de  2  à  5  (rarement  7)  disques 
d'un  jaune  clair,  un  peu  plus  foncés  pourtant  que  les  hématies,  mais  leur 
ressemblant  d'ailleurs  parfaitement  sous  le  rapport  de  la  dimension  et  de  la 
forme.  La  pression  du  tube  du  microscope  sur  la  préparation  lit  éclater 
les  cellules  mères  qui  laissèrent  échapper  les  petits  disques;  ces  disques 
apparurent  alors  comme  des  hématies  d'une  teinte  plus  terne,  avec  un 
^uble  contour  indistinct,  à  peine  constatable.  L'addition  d'un  peu  d'eau 
fit  disparaître  de  même  très  rapidement  l'enveloppe  granuleuse  et  mit  en 
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liberté  les  éléments  colorés.  Malheureusement,  ces  éléments  furent  très- 
vite  entraînés  dans  le  courant  des  liquides  de  la  préparation,  ce  qui 
empêcha  de  suivre  leurs  transformations  ultérieures.  L'auteur  ne  put 
s'assurer  de  la  présence  d'un  noyau  dans  la  cellule  mère. 

Les  préparations  faites  les  jours  suivants  montrèrent  que  les  celluleî; 
enveloppantes  étaient  de  nature  contractile.  Ces  cellules  contenant  des 
hématies  furent  retrouvées  pendant  cinq  jours  consécutifs,  puis  elles 
disparurent  tout  d'un  coup.  La  composition  histologique  du  sang  resta 
d'ailleurs  la  même  avant  comme  après  cette  disparition. 

C'est  la  première  fois  que  des  cellules  contenant  des  hématies  sont 
constatées  dans  les  vaisseaux  sanguins  périphériques. 

CH.  SCHWARTZ. 


Ueber  die  Verandomngen  der  nother  Blutkôrparchen  durch  Sepsis  nnd  septische 
Infootion  ;  nebst  Bemerkungen  ûber  Microcyten  (Des  modifications  apportées 
aux  hématies  par  la  septicémie,  l'infection  septiqae  ;  avec  des  remarques  sur 
les  microcytes),  par  le  D*^  Arnold  HILLER.  {Centralblatt  1874,  n^  21  à  U.) 

Les  recherches  de  l'auteur  lui  ont  prouvé  que  dans  toute  espèce  'de 
maladie  fébrile,  les  globules  rouges  du  sang  tendent  à  prendre  la  forme 
étoilée.  Or  l'opinion  de  Hiieter,  qui  attribue  cette  forme  à  la  pénétration 
dans  les  globules  d'organismes  microscopiques  ne  peut  pas  être  admise, 
puisque  dans  nombre  de  cas,  l'on  n'a  constaté  dans  le  sang  la  présence 
d'aucun  organisme.  D'ailleurs,  même  dans  le  cas  où  l'on  a  injecté  dans 
le  sang  un  liquide  putride  contenant  beaucoup  de  monades,  on  n'a  pu  con- 
stater aucune  action  de  ceux-ci  sur  les  globules  rouges.  Ajoutons  de 
plus  que  cet  état  étoile  peut  être  dans  certaines  circonstances  produit 
sur  un  sang  normal,  et  en  dehors  de  toute  action  des  vibrioniens. 

Que  se  passe-t-il  en  effet,  quand  on  met  une  goutte  de  sang  sous  le 
microscope  :  les  globules  présentent  la  forme  étoilée  partout  où  le 
sérum  s'épaissit,  partout  où  il  se  trouve  en  contact  avec  l'air.  Ceci  se 
produit  encore  quand  Ton  ajoute  au  sérum  des  substances  qui  le  con- 
centrent; par  conséquent  la  forme  étoilée,  n'est  qu'un  degré  de  rétraction 
dont  la  forme  sphérique  est  le  terme. 

Ces  petits  globules  sphériques  ont  été  la  causo  d'erreurs,  puisque 
plusieurs  auteurs  les  ont  regardés  comme  préexistant  dans  le  sang  et 
comme  la  caractéristique  d'une  affection  qu'ils  ont  appelée  microcythé- 
mie.  Or,  pour  ce  qui  est  de  l'état  fébrile,  c'est  parce  que  le  sérum  s'é- 
paissit que  les  hématies  prennent  la  forme  étoilée.  u.  ch. 

Anévrysme  de  l'aorte,  dyspnée  intense,  dissection  des  nerfs  et  des  plexus  ner- 
veux, par  W.-T.  GAIRDNER,  Glasgow  pathological  and  clinicaï  Society.  fBrit. 
med.  journal,  18  avril  1874,  p.  518.) 

Voici  le  résultat  de  la  dissection  qui  a  été  faite  dans  ce  cas  : 

!•  Le  nerf  pneumo-gastrique  gauche  était  adhérent  à  toute  la  partie 

antérieur  du  sac. 
2*  Le  récurrent  gauche  émergeait  un  peu  au-dessous  du  centre  de  la 

tumeur,  se  perdait  dans  l'anévrysme  au  bord  supérieur,  puis  reparaissait 
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entre  la  trachée  et  la  tumeur,  et  gagnait  de  là  le  larynx.  Ses  filaments 
étaient  aplatis,  mais  pas  atrophiés. 

3"  Le  côté  gauche  de  la  trachée  était  très-adhérent  à  Tanévrysnie. 
La  bronche  gauche  était  comprimée  et  aplatie. 

4"  La  tumeur  comprimait  l'artère  pulmonaire  à  sa  bifurcation  ;  cette 
pression  était  plus  grande  à  la  branche  droite  de  ce  vaisseau. 

5*  Le  plexus  cardiaque  était  comprimé  dans  ses  rameaux  postérieurs. 

6"  Les  muscles  laryngés  n'étaient  altérés  d'aucun  côté. 

Le  plexus  pulmonaire  avait  été  lésé  pendant  l'autopsie. 

Le  EK  Gairdner  explique  la  lividité  de  ce  malade  par  la  pression  simul- 
tanée des  bronches  et  de  l'artère  pulmonaire.  Le  spasme  laryngé  était  la 
suite  de  l'altération  des  nerfs  vague  et  récurrent.  L'angine  de  poitrine 
serait  la  suite  de  la  compression  du  plexus  cardiaque.  a.  g. 


Etude  sur  les  lésions  congénitales  de  l'artère  pulmonaire,  par  le  D'  DANIEIi. 

(Thèse  de  Paris,  1874,  /i»  252.) 

On  sait  que  parmi  les  très-nombreux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la 
cyanose,  les  opinions  se  partagent  en  deux  camps  au  sujet  de  l'interpré- 
tation de  ce  phénomène. 

Pour  les  uns,  c'est  le  mélange  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux  qui 
détermine  la  coloration  bleue  des  téguments  ;  pour  les  autres,  au  con- 
traire, on  n* observerait  jamais  ce  symptôme  en  l'absence  d'un  rétrécis- 
sement concomitant  de  l'artère  pulmonaire.  C'est  à  la  discussion  de  cette 
qfuestion  qu'est  consacré  le  travail  de  M.  Daniel  :  les  observations  sur 
lesquelles  il  s'appuie,  au  nombre  de  20,  sont  presque  toutes  extraites 
des  bulletins  delà  Société  anatomique;  elles  sont  réparties  dans  les 
catégories  suivantes  : 

i**  Observations  dans  lesquelles  le  rétrécissement  de  l'orifice  pulmo- 
naire se  rencontre  seul,  ou  compliqué  uniquement  de  la  persistance  du 
canal  artériel  ; 

2o  Observations  de  communication  isolée  des  deux  cœurs,  congénitale 
ou  acquise,  sans  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire  ; 

3**  Observations  où  les  deux  lésions  coexistent  simultanément.  Ce  sont 
de  beaucoup  les  plus  communes. 

En  analysant  avec  soin  ces  divers  faits,  l'auteur  est  arrivé  à  la  con- 
viction que  dans  le  phénomène  de  la  cyanose,  le  rétrécissement  de  l'ori- 
fice pulmonaire  doit  tenir  la  place  lapins  importante.  Nous  reproduisons 
textuellement  ces  conchisions  : 

Le  rétrécissement  congénital  de  l'artère  pulmonaii'e  existe  presque 
toujours  compliqué  de  communication  ihterventriculaire. 

Celte  cyanose  apparaît  très-souvent  dès  la  naissance. 

La  communication  interveatriculaire  donne  naissance  à  un  souffle  qui 
peinnet  quelquefois  de  diagnostiquer  sa  présence. 

Les  convulsions  sont  le  mode  de  terminaison  le  plus  fréquent  de  ces 
lésions  congénitales. 

Les  lésions  congénitales  du  cœur  peuvent  être  compatibles  avec  une 
vie  assez  longue.  h.  h. 
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Le  atrofie  del  fegato  \Les  atrophies  de  foie),  par  Domenico  SEVERI.  {Rivistâ 

clinica  di  Bologna,  octobre  1874.)  . 

Prenant  le  mot  atrophie  dans  son  acception  la  plus  générale,  Tauteur 
décrit  sous  cette  dénomination  la  diminution  des  éléments  sécréteurs, 
avec  ou  sans  changements  dans  le  volume  du  foie. 

Ainsi  catactérisécs,  les  atrophies  du  foie  peuvent  être  rangées  dans 
trois  classes,  selon  que  le  processus  morbide  affecte  primitivement  :  1" 
les  cellules  hépatiques  elles-mêmes  ;  2°  le  stroma  conjonctif  qui  les  en- 
toure, ou  3°  (ju'il  est  le  résultat  d'une  compression. 

I.  —  Les  atrophies  de  la  première  classe  comprennent  trois  états  pa- 
tliologiques  distincts  :  A)  Tatrophie  simple  ;  B)  l'atrophie  jaune  aiguë; 
C)  Tatrophie  rouge. 

A)  L'atrophie  simple  est  caractérisée  par  la  diminution  de  volume  des 
cellules  hépatiques.  En  môme  temps,  on  observe  ordinairement  une  in- 
filtration granulo-pigmentaire  des  cellules  et  une  dilatation  des  veines 
intra-lobulaires.  Cette  variété  n'a  en  clinique  qu'une  importance  secon- 
daire. 

B)  Atrophie  jaune  aiguë  (ictère  grave,  hépatite  parenchymateuse  ai- 
guë, etc.).  Le  foie  est  diminué  de  volume  ;  le  rapetissement  porte  sur- 
tout sur  les  diamètres  antéro-pôstéricurs.  A  la  coupe,  le  tissu  hépatique 
est  d'une  couleur  vert  sale,  parsemé  d'îlots  rougeàtres.  Il  n'est  pas  très- 
mou,  comme  on  le  croit  nssez  généralement,  car  si  on  fait  l'autopsie  peu 
d'heures  après  la  mort,  on  le  trouve  résistant  et  peu  friable,  mais  il  est 
vrai  de  dire  que  la  décomposition  putride  et  le  ramollissement  cadavéri- 
que s'y  manifestent  rapidement.  La  quantité  de  sang  Uquide  contenue 
dans  l'organe  est  peu  abondante,  et  l'on  ne  voit  de  vaisseaux  conges- 
tionnés (jue  dans  la  partie  où  le  processus  est  à  son  début.  Dans  les 
points  trcs-altérés  on  distingue  déjà  à  rœil  nu  de  petits  amas  de  cris- 
taux de  leucine  et  de  tyrosino  disposés  surtout  le  long  dt-s  vaisseaux. 
Au  microscope  on  voit,  dès  les  premières  périodes,  le  protoplasma  des 
cellules  hépatiqups  transformé  en  une  substance  hyaline  très-transpa- 
rente, qui  ne  se  colore  plus  par  le  carmin.  Le  noyau  a  conservé  ses  appa- 
rences normales,  il  lixe  fortement  les  matières  colorantes.  A  ce  moment 
on  ne  découvre  que  fort  jjeu  de  gouttelettes  graisseuses  très-petites,  et 
situées  le  long  des  faisceaux  du  tissu  conjonctif  interlobulaire,  en  dehors 
par  ccmséquent  des  cellules  propres  du  foie.  Le  tissu  conjonctif  inter- 
lobulaire s'hyperplasie  et  devient  très-riche  en  corpuscules  lymphoïdes. 
Les  vaisseaux  interlobulaires  sont  pleins  de  coagula  formés  de  fibrine  et 
de  leucocytes  ;  l'espace  péri-vasculaire  est  plein  de  globules  blancs  et 
un  peu  plus  tard  de  gouttelettes  graisseuses.  Les  canalicules  biliaires 
sont  vides,  et  restent  longtemps  inaltérés.  Dans  les  parties  où  l'altéra- 
tion est  le  plus  avancée,  il  n'existe  plus  que  des  traces  du  protoplasma 
des  cellules,  (jui  ont  perdu  leurs  hmites  et  contiennent  de  nombreuses 
gouttelettes  graisseuses.  Au  milieu  de  ces  éléments  akérés,  on  troui'ê 
des  globules  du  sang  déformés,  des  granules  de  pigment  et  des  cristaux 
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de  leucine  et  de  tyrosine.  Dans  les  points  correspondants  aux  petits 
îlots  rouges  que  l'on  voit  à  Toeil  nu,  le  microscope  fait  découvrir,  plon- 
gés au  milieu  d*uD  tissu  conjonctif  riche  en  noyaux,  des  éléments  cellu- 
laires enfermés  au  nombre  de  deux  ou  trois  dans  une  petite  membrane 
anhyste. 

En  se  développant,  ces  cellules  deviennent  polygonales  et  se  rangent 
les  unes  à  côté  des  autres  en  séries  linéaires.  Gliacune  d'elles  est  munie 
d'un  gros  noyau.  C'est  sur  ces  apparences  que  Waldeyer  a  admis  la 
régénération  du  tissu  hépatique,  l/auteur  admet  également  cette  régé- 
nération du  tissu  du  foie,  mais  il  l'explique  autrement  que  Waldeyer. 
Pour  lui,  le  noyau  des  cellules  hépatiques  résiste  aux  altérations  de 
l'atrophie  jaune  aiguë,  et  c'est  ce  noyau  qui,  à  un  moment  donné,  de- 
vient le  centre  du  travail  de  régénération.  Quant  à  la  membrane  anhyste 
qui  entoure  les  nouveaux  éléments,  il  pense  qu'elle  est  formée  par  les 
restes  du  tissu  fîbrillaire  intra-lobulaire.  En  résumé,  dans  Tati^ophie 
jaune  aiguë,  la  cellule  hépatique  ne  se  transforme  pas  en  graisse  ;  son 
protoplasma  se  métamorphose  en  une  substance  hyaline  très-transpa- 
rente, infiltrée  de  granulations  albumineuses  ;  son  noyau  se  maintient 
intact  pendant  quelque  temps.  La  dégénérescence  graisseuse  manque 
ckins  les  premières  périodes.  Les  modifications  des  vaisseaux  et  du  tissu 
conjonctif  évoluent  en  même  temps  que  celles  des  cellules. 

C)  L'atrophie  rouge  est  une  lésion  très-rare.  Le  foie  est  diminué 
de  volume,  sa  surface  est  bosselée,  irrégulière,  formée  de  saillies  arron- 
dies d'un  jaune  obscur,  séparée  par  des  sillons  d'une  coloration  rouge 
uniforme.  A  la  coupe,  les  parties  jaunes  sont  lisses,  homogènes,  peu 
résistantes,  tandis  que  les  parties  rouges  sont  dures.  À  l'examen  mi- 
croscopique on  trouve  dans  les  parties  saillantes  les  cellules  hépatiques 
infiltrées  de  granulations  graisseuses  et  pigmentaires  avec  leur  volume 
normal.  Les  vaisseaux  et  le  tissu  conjonctif  sont  sains.  Dans  les  parties 
déprimées,  les  lobules  sont  très-petits,  à  contours  mal  limités.  Le  tissu 
inlerlobulaire  est  formé  par  un  tissu  conjonctif  lâche,  au  milieu  duquel 
on  voit  des  espaces  allongés,  en  forme  de  fente,  remplis  par  des  granu- 
lations graisseuses,  du  pigment  biliaire  et  des  cellules  épithélioïdcs,  dis- 
posées en  série  simple  ou  double,  auxquelles  l'auteur  donne  la  môme 
interprétation  qu'aux  cellules  semblables  de  l'atrophie  jaune.  Ces  cellules 
ont  une  forme  polygonale,  des  contours  nets,  un  protoplasma  homogène 
ou  légèrement  granuleux,  et  un  noyau  relativement  volumineux.  On  est 
encore  indécis  sur  la  nature  du  processus  qui  détermine  l'atrophie  rouge 
du  foie.  Rokitanskyet  d'autres  anatomo-pathologistes  pensent  que  l'atro- 
phie rouge  n'est  autre  chose  que  Tatrophie  jaune  guérie, 

IL  — Dans  les  atrophies  de  la  seconde  classe,  l'auteur  décrit  :  —  A)  l'a- 
trophie par  stase  veineuse  ;  —  B)  l'atrophie  par  hépatite  interstitielle, 
deux  formes,  aujourd'hui  bien  connues,  d'atrophie  hépatique. 

IIL  —  Les  causes  de  compression  qui  déterminent  les  atrophies  de  la 
troisième  classe  peuvent  venir  :  — A)  de  l'intérieur,  —  ou  B)  de  l'extérieur 
du  foie. 

A)  Stase  biliaire  :  les  effets  de  la  stase  biliaire  varient  selon  que 
cette  stase  est  complète  ou  incomplète,  et,  dans  ce  dernier  cas,  selon  que 
la  stase  a  lieu  dans  tout  l'organe  ou  seulement  dans  une  de  ses  parties. 
Dans  la  stase  complète,  les  canaux  biliaires  sont  distendus  par  la  bile, 
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leurs  parois  s'ainincissoiil  et  compriment  les  acini  voisins.  Même  au  bout 
de  quelque  temps  la  dilatation  des  conduits  biliaires  s*étend  jusqu'à 
leurs  plus  fines  ramifications,  et  la  bile,  une  fois  sécrétée,  reste  en  con- 
tact avec  les  cellules  hépatiques.  Les  anatomo-pathologist^s  ne  sont  pas 
tous  du  môme  avis  sur  ce  qui  se  passe  alors.  Les  uns  pensent  que  les 
cellules  hépatiques  sont  détruites  par  le  fait  de  leur  macération  dans  la 
bile  ;  les  autres  croient,  au  contraire,  que  ce  liquide  est  sans  action  sur 
la  cellule  hépatique.  Il  résulte  des  recherches  de  Wiss,  de  Mayer  et  de 
celles  de  Tauteur  que  la  bile  n'exerce  pas  sur  les  cellules  hépatiques 
faction  dissolvante  ou  désorganisatrice  qu'on  a  voulu  lui  attribuer.  Dans 
le  cas  de  stase  biliaire,  les  cellules  sont  simplement  rapetissées  et  infil- 
trées de  pigment  biliaire,  à  tel  point  que  le  noyau  en  est  complètement 
masqué.  Le  tissu  conjonctif  intralobulaire  est  normal.  Le  périlobulaire 
est  plus  ou  moins  hyperplasié. 

Dans  les  cas  de  stase  incomplète,  les  canaux  biliaires  se  dilatent  au 
dessus  de  Tobstacle;  leurs  parois  s'enfiamment,  s'épaississent  et  forment 
des  dilatations  ou  des  diverticula  dans  lesquels  on  trouve,  à  Tautopsie,  de 
la  bile  mêlée  à  du  pus. 

B)  Atrophie  par  compression  venant  de  Textérieur.  Ce  sont  surtout  les 
tumeurs  de  l'abdomen  qui  produisent  ces  atrophies.  Dans  les  points  com- 
primés, le  parenchyme  du  foie  disparaît,  et  à  sa  place  on  ne  trouve  plus 
que  du  tissu  conjonctif  traversé  par  des  vaisseaux  sanguins  et  des  ca- 
naux biliaires,  et  infiltré  de  pigment  biUaire.  a.  pitrbs. 


Sarcome  embryonnaire  du  poumon  droit;  sarcome  des  ganglions  du  médiastîn; 
oblitération  de  la  veine  cave  supérieure  par  bourgeonnement  sarcomateux 
dans  sa  cavité  ;  sarcome  primitif  du  tendon  rotulien  droit  ;  mort  ;  autopsie, 
par  MM.  HATEM  et  GRAUX.  {Oaz.  méd.  de  Paris,  no  24,  p.  398.) 

Cette  observation  est  un  exemple  remarquable  de  sarcome  secondaire 
du  poumon,  dont  le  point  de  départ  a  été  la  petite  tumeur  qui  existait, 
depuis  une  année,  en  avant  du  tibia.  Il  est  très-probable  que  la  tumeur 
pulmonaire  a  une  origine  embolique,  que  le  sarcome  du  tendon  a  perforé 
une  petite  veine,  et  que,  du  genou,  il  est  allé  envahir  le  tissu  pulmonaire. 
Ce  qui  prouve  cette  assertion  de  l'origine  embolique  du  sarcome,  c'est 
l'envahissement  de  la  veine- cave  supérieure  par  le  sarcome  pulmonaire, 
c'est  aussi  l'intégrité  du  ganglion  de  l'aine  paraissant  le  plus  malade.  On 
peut  dès  lors  supposer  que  tous  les  autres  ganglions  étaient  sains,  et 
que  ce  n'est  pas  par  la  voie  dr^s  lymphatiques  que  s'est  produite  la  tumeur 
secondaire. 

Dans  ce  fait,  Toblitération  de  la  veine-cave  supérieure  était  complète, 
et  la  circulation  en  retour  ne  pouvait  s'effectuer,  dans  les  parties  supé- 
rieures du  corps,  que  par  les  veines  rachidiennes  et  une  partie  des  azygos 
et  des  intercostales,  et  cependant  les  phénomènes  cérébraux  ont  été  peu 
intenses  pendant  la  vie,  et,  après  la  mort,  le  cerveau  n'offrait  pas  cet  état 
œdémateux  qu'on  observe  avec  des  obstacles  moins  considérables,  ce 
qui  prouve  l'importance  de  la  voie  collatérale  offerte  à  la  circulation  céré- 
brale par  les  larges  sinus  vertébraux. 

D'autres  faits  très-importants  se  dégagent  de  cette  observation.  Il  y  a 
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en  effet  un  contraste  frappant  entre  la  bénignité  de  la  première  tumeur, 
qui  a  subi  un  accroissement  assez  considérable  sans  trouble  de  la  santé 
générale,  et  la  malignité  de  la  seconde,  qui  était  cependant  consécutive. 
Cela  prouve  que  la  malignité  de  certaines  tumeurs  dépend  du  terrain  où 
elles  se  développent  :  la  première  a  évolué  lentement  parce  qu'elle  a  pris 
naissance  dans  un  tissu  tendineux;  la  seconde  a  eu  une  marche  excessi- 
vement rapide  parce  qu'elle  siégeait  dans  le  tissu  pulmonaire.  Les  tu- 
meurs qui  sont  primitivement  bénignes  peuvent  donc  devenir  la  source 
d'accidents  mortels  lorsqu'elles  envahissent  secondairement  d'autres  or- 
ganes ;  aussi  la  connaissance  de  ces  faits  doit-elle  engager  le  médecin  à 
faire  l'extirpation  de  ces  tumeurs  qui,  bénignes  par  elles-mêmes,  peu- 
vent devenir  extrêmement  graves. 

Sans  doute  lorsqu'on  détruit,  par  une  opération,  certaines  productions 
cancéreuses  qui  semblent  naître  sous  l'influence  d'une  infection  générale 
de  réconomie,  on  peut  craindre  la  repullulation  des  mômes  tumeurs, 
soit  sur  place,  soit  à  distance  ;  mais  il  fout  savoir  que  les  sarcomes  pri- 
mitifs paraissent  être  des  productions  locales  accidentelles,  puisqu'ils 
peuvent  prendre  naissance  sous  l'influence  d'un  traumatisme  ;  enfin  que 
ces  tumeurs  ne  récidivent  pas  très-souvent  sur  place  et  ne  se  reprodui- 
sent pas  à  distance.  Quand  cette  reproduction  se  fait,  elle  n'est  pas  im- 
putable le  plus  souvent  à  une  manifestation  interne  de  la  diathèse,  elle 
est  tout  simplement  «  le  développement  d'une  greffe  à  distance  qui  s'était 
séparée  de  la  masse  primitive  avant  l'opération.  henri  huchard. 


Oat  Spinnenxellan  Qnd  PinselxeUen  Gliom  (Gliome  formé  par  deux  espèces  par- 
ticulières de  cellules  de  la  nèvroglie),  par  SIMON.  {Arcb.  fur  paih,  Anat,  and 
Phys,,  t.  LXl,  p.  90.) 

Ces  deux  espèces  particulières  de  cellules  sont  des  formes  modifiées 
de  la  cellule  de  Deiters.  La  prernière,  cellule  araignée^  a  été  décrite  par 
^asirowiiz  (Archiv  f.  Psychiatrie  and  Nervenkrankheiteiîy  1. 111,  p.  168). 
Ce  nom  très-caractéristique  dispense  de  décrire  cette  cellule  qui  a  été 
trouvée  dans  la  partie  corticale  des  hémisphères  cérébraux.  La  seconde, 
cellule  pinceau ,  a  été  trouvée  par  Boll  {Ibid.,  t.  IV)  dans  la  moelle,  les 
couches  optiques,  etc.  Dans  cette  cellule,  les  prolongements  cellulaires 
sont  tous  dirigés  dans  le  même  sens  ;  quelques-uns  (suivant  Simon,  un 
seul)  partent  dans  le  sens  opposé  de  manière  à  représenter  la  queue  du 
pinceau. 

L'auteur  a  eu  la  bonne  fortune  d'observer  deux  tumeurs  cérébrales  en- 
tièrement composées  par  ces  deux  cellules.  Les  observations  cliniques 
ne  présentent  rien  de  particuUèrement  intéressant.  La  méthode  employée 
pour  l'examen  des  tumeurs  fut  la  suivante  :  de  tout  petits  fragments  de 
la  tumeur  fraîche  (5  heures  après  la  mort)  furent  mis  pendant  24  heures 
dans  une  solution  au  millième  d'acide  osmique,  puis  lavés  à  Teau  dis- 
tillée, conservés  dans  une  solution  concentrée  d*acétate  de  potasse,  et 
enfin,  au  moment  de  l'examen,  dilacércs  dans  cette  liqueur. 

Ce  genre  de  gliome  présente  de  particulier  que  les  prolongements  cel- 
lulaires se  combinent  en  une  masse  fibrillaire,  ressemblant  absolument  à 
une  substance  intercellulaire  dont  en  réalité  on  ne  trouve  aucun  vestige. 

ZUBER. 
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Zur  Kenntnifis  der  gefâssreichen  Sarcome  (^Contribution  à  l'étude  du  sarcome 
vasculaire),  par  Th.  JAFFÉ.  {Archfv.  f.  klin.  Chirurgie;  XVII^  vol.,  l^/asc. 
p.  91.) 

L'auteur  fonde  principalement  son  élude  sur  Texamen  histologique  deux 
fois  pratiqué  parBillroth  {Arch,  f.  klin.  Chir.,  vol.  XI,  p.  244)  et  répété 
par  lui-même  dans  un  cas  de  tumeur  pulsatile  du  tibia  qui  aurait  pu 
en  imposer  pour  un  anévrysme.  Il  s'agit  d'une  de  ces  tumeurs  décrites  par 
Billrolh  sous  le  nom  de  «  sarcome  alvéolaire  à  cellules  rondes  »  et  qui, 
ainsi  que  cet  auteur  le  dit  expressément  lui-même,  ressemblent  à  s'y 
méprendre  au  carcinome  tant  par  les  fortes  dimensions  et  l'apparence 
épithéliale  de  leurs  éléments  que  par  la  disposition  alvéolaire  qu'elles 
affectent. 

Waldeyer,  le  premier  {Virchow's  Arcbiv,,  vol.  XLI,  p.  503),  avait 
démontré  les  connexions  de  cet  ordre  de  tumeure  avec  les  parois  vascu- 
laires  dont  elles  semblent  dériver,  par  une  série  de  phénomènes  décrits 
par  Virchovv,  Rindfleisch,  0.  Weber,  etc.  La  découverte  du  périthélium 
de  la  tunique  adventice  des  vaisseaux  (Eberth.,  Stricker's  Handbucby 
cl.  Gewehnlehre,  p.  206)  avait  donné  à  J.  Arnold  l'idée  de  rattacher  aux 
cellules  qui  le  composent  la  formation  de  produits  analogues  à  ceux  qui 
nous  occupent  {Myxoma  cvsticum  teleangiectodes  der  Fia  m.)  ;  l'auteur 
croit  en  pouvoir  faire  dériver  les  éléments  des  tumem^s  que  Billroth  et  lui 
ont  décrites  sous  le  nom  de  sarcomes  alvéolaires. 

Le  sarcome  alvéolaire  n'est,  suivant  lui,  qu'un  angionsarcome  plexi- 
forme  :  au  lieu  de  trabécules  conjonctives  renfermant  à  leur  centre  des 
vaisseaux,  les  parois  des  alvéoles  ne  sont  constituées  que  pai*  des  vais- 
seaux. La  disposition  alvéolaire  n'est  donc  qu'une  apparence  dépendant 
de  la  répartition  dans  la  tumeur  de  l'élément  vasculaire  dont  les  parois 
sont  devenues  le  })oint  de  départ  de  la  néoplasie  cellulaire.  —  Ainsi  l'ori- 
gine de  ces  tumeurs  devrait  être  uniquement  placée  dans  ime  affection 
primitive  des  tuniques  vasculaires. 

Jaffo  rapproche  de  ces  néoplasmes  les  cylindromes  dont  Waldeyer,  et  plus 
tard  Steudener  {Virchow's  Arch.,  vol.  XLlI,p.  39,et  vol.  XLIV,  p.317), 
enfin  Kocher,  avaient  placé  le  point  de  départ  «  dans  une  néoplasie  des 
cellules  les  plus  superficielles  de  l'adventice.  »  Il  ne  se  prononce  pas  sui* 
l'origine  de  la  dégénération  hyaline  des  parois  vasculaires  qui  constitue 
les  cylindres  périvasculaires  et  qui  dérive  pour  Billroth  d'une  gaine 
muqueuse  appartenant  aux  vaisseaux  néoformés,  pour  Kôster  de  l'endo- 
thélium  de  leurs  gaines  lymphatiques. 

Quant  aux  [)ulsations  dont  ces  tumeurs  sont  animées,  elles  sont  dues 
tant  au  développement  considérable  de  leur  circulation  qu'aux  kystes 
nombreux  qui  s'y  forment  par  un  processus  dégénératif  spécial* 

p.   BERGER. 

Anatomie  pathologique  de  la  scarlatine,  par  A.W.  FOOT,  PatbologicaJ  Socitty  of 

Dablin,  [Brit,  med.  Journ.f  18  avril  1874,  p.  518.) 

Dans  deux  autopsies  de  cette  maladie,  l'auteur  trouve  les  follicules 
clos  de  l'intestin  grêle  très-hypertrophiés,  surtout  dans  le  duodénum  et 
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i'iléoD,  les  ganglions  mésentériques  correspondants  étaient  engorgés. 
Les  glandes  agminées  étaient  très-saillanlcs.  Dans  aucun  de  ces  cas, 
les  reins  n'étaient  augmentés  de  volume,  ils  étaient  légèrement  conges- 
tionnés. Le  cerveau  de  Tun  des  malades,  qui  avait  eu  des  convulsions, 
était  excessivement  exsangue,  les  méninges  n'étaient  point  euilammées, 
il  y  avait  seulement  un  peu  de  liquide  dans  les  ventricules  avec  un  peu 
de  ramollissement  de  la  paroi.  Le  cerveau  de  l'autre,  qui  était  mort  cya- 
nose, était  congestionné.  Le  D'  Foot  attire  l'attention  sur  cette  lésion 
étendue  de  l'appareil  lymphatique,  intérieur  et  extérieur,  et  serait  tenté 
avec  John  Harley  d'appeler  la  maladie  fièvre  lymphatique.       a.  g. 


Untersnchiuigeii  ueber  Er78ipel(Recherche8surrér7sipèle),par  W.  LUCKOMSKT. 

[Archiv,  fur  patli.  Anat,  and  Pbys.f  t.  LXj  p,  418.) 

Hueter  et  Orth  {Arch.  fûrexper.  Pslth.  undPhys.  1873,  I.)  sont  les 
défenseurs  piincipaux'de  la  théorie  parasitaire  de  l'érysipèle.  Mais  leurs 
observations  sont  loin  d'être  assez  nombreuses  ou  assez  précises  pour 
établir  le  fait  d'une  façon  indiscutable.  Biliroth,  dans  son  ouvrage  sur  les 
coccobactéries,  a  vu  dans  4  cas  différents  des  parasites  dans  la  sérosité 
des  vésicules  érysipélateuses;  mais  il  ajoute  aussitôt  qu'il  ne  croit  pas 
démontrée  pour  cela  la  nature  parasitaire  de  l'éi-ysipèle,  car  il  a  fait  maintes 
autres  fois  des  recherches  sans  rencontrer  de  ces  organismes. 

L'auteur  a  observé  9  cas  dont  il  donne  la  relation  complète  au  point  de 
vue  spécial  de  la  présence  des  parasites.  Là  où  le  processus  érysipélateux 
était  récent  et  en  progrès,  il  a  trouvé  des  micrococcus  en  quantité  consi- 
dérable surtout  dans  les  lymphatiques  et  les  canaux  nourriciers  (Saftka- 
nàlchen  de  Recklingshausen),  Lorsqu'au  contraire  le  processus  était  à 
son  déclin  ou  bien  lorsqu'il  était  stationnaire,  il  n'a  jamais  rencontré  de 
parasites,  même  lorsque  l'inflammation  était  encore  très-vive.  11  faut 
cependant  faire  une  exception  en  faveur  du  tissu  sous-cutané  où  les 
micrococcus  peuvent  persister  très-longtemps  et  où  il  est  arrivé  deux  fois 
à  i*auteur  d'en  trouver  de  grosses  masses,  lorsque  l'inflammation  avait 
déjà  disparu  pendant  quelques  jours. 

Pour  l'examen  microscopique,  L. . .  se  sert  simplement  d'acide  acétique 
ou  de  glycérine.  Lorsque  la  préparation  n'est  pas  claire,  il  emploie  l'acide 
très-concentré  et  môme  bouillant  :  dans  ce  dernier  cas,  la  préparation  est 
perdue,  mais  les  spores  deviennent  évidents,  vu  que  tous  les  tissus  pâ- 
lissent excepté  eux.  Enfin  ces  petits  organismes  sont  très-vivement  colo- 
rés par  l'hématoxyline. 

L'auteur  a  fait  ensuite  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux 
pour  démontrer  la  contagiosité  de  l'érysipèle.  Les  injections  sous-cutanées 
de  liquides  érysipélateux  ou  putrides  ne  donnèrent  lieu  qu'à  des  phéno- 
mènes d'irritation  phlegmoneuse,  ne  rappelant  que  de  très-loin  l'éry- 
sipèle. 

Il  employa  alors  une  autre  méthode.  Des  matières  putréfiées  et  conte- 
nant des  spores  furent  mises  en  contact  avec  des  plaies.  Le  résultat  fut 
très-net  :  il  se  produisit  une  violente  inflammation  locale,  qui  bientôt  ga- 
gna rapidement  autour  de  la  plaie  restant  toujours  à  la  superflcie,  déter- 
minant le  chute  des  poils  et  la  desquamation  de  Tépithélium.  Il  fut  facile 
de  voir  alors  que  les  parasites  pénétraient  dans  les  tissus  parieslympha- 
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tiquer  et  les  canaii)^  nourriciers  et  se  propageaient  de  cette  façon.  Sou- 
vent ils  sont  tellement  abondants  qu'ils  bourrent  complètement  ces 
canaux  et  que  ces  injections  singulières  démontrent  très-nettement  la 
communication  entre  les- lymphatiques  ot  les  canaux  nourriciers.  (Il  faut 
observer  que  ce  travail  est  fait  sous  l'inspiration  de  Recklinghausen.) 

Les  micrococcus  se  rencontrent  de  préférence  dans  les  parties  péri- 
phériques des  foyers  d'injection  et  surtout  là  où  TinfLammation  est  en 
train  de  se  répandre.  L'auteur  a  remarqué  aussi  que  Térysipèle  expéri- 
mental présentait  de  la  tendance  à  suivre  toujours  le  même  trajet. 

C.    ZUBER. 

Pathologie  et  hUtologie  du  rein  chei  les  cholériques,  par  le  D'  A.  KELSCH. 

{Progrès  méd.,  n9*  33  et  34.) 

Traitant  d'abord  la  question  pathologique,  l'auteur  indique  les  altéra- 
tions des  urines  reconnaissafcles  au  microscope  :  présence  de  l'épithé- 
lium  rénal,  granuleux  ou  granulo-graisseux,  de  cylindres  hyalins  ou 
épithéliaux,  de  granulations  moléculaires  ou  graisseuses,  de  corpuscules 
rouges,  muqueux,  de  cristaux,  etc.  Ces  produits  de  l'exfoliatiou  rénale 
sont  d'autant  plus  nombreux  que  les  malades  doivent  guérii*  plus  lacile* 
ment.  Chez  ceux  qui  doivent  succomber,  les  cylindres  graisseux  et  les 
granulations  de  même  nature  l'emportent  en  abondance.  Les  variations 
quantitatives  de  Talbuinine  et  des  cylindres  semblent  être  à  peu  près  pa- 
rallèles. Lefi  altérations  des  urines  ont  toujours  été  rapportées  à  la  pé* 
riode  qui  suit  immédiatement  celle  de  l'algidité,  notais  M.  Kelscli  a  pu  se 
convaincre  par  l'examen  d'urines  obtenues  par  le  sondage,  que  les  alté- 
rations se  montrent  dès  le  début  ;  il  a  reconnu  de  plus  qu'elles  existent 
très-marquées  dans  ces  cas  bénins  et  de  peu  de  duréO;  dont  la  diagnostic 
semble  douteux  en  raison  même  du  peu  de  gravité  de  la  maladie.  Chez 
les  malades  qui  guérissent  après  une  période  typhoïde  grave,  le  cours  des 
urines  se  rétablit  au  moment  où  débutent  ces  phénomènes  typhoïdes,  ce 
qui  est  contraire  à  la  théorie  d'Hamernik  et  autres  qui  pensent  que  la  pé* 
riode  typhoïde  du  choléra  est  due  à  l'urémie. 

Les  altérations  histologiques  du  rein  se  résument  dans  la  réplétion 
colossale  des  veines  intertubulaires,  et  dans  la  pioportion  considérable 
de  globules  blancs  de  ces  veines  (stase  du  sang)  ;  dans  la  désagrégation, 
la  dégénérescence  granulo-graisseuse  de  Tépithélium.  Ces  lésions  sont 
diffuses,  irrégulières,  marquées  surtout  dans  la  substance  corticale  ;  les 
tubes  de  Henle  sont  toujours  sains.  La  cause  qui  parait  la  plus  plausible 
à  l'auteur  pour  expliquer  celte  altération  granulo-graisseuse  de  l'épithé- 
lium  est  la  stase  veineuse.  Dans  les  hyperémies  rénales  expérimentales, 
la  dégénérescence  graisseuse  est  la  règle.  p.  g. 

Bemerkungen  ûbre  Riesenzellen  und  ihr  Verhàltniss  sur  Tuberculose  (Remarque 
sur  les  cellules  géantes  et  leurs  rapports  avec  la  tuberculose),  par  Cari  FRIED- 
LAENDER,  assistant  de  Vlnstitut  pathologique  de  Strasbourg.  iBerltn.  klin. 
Wochens.y  1874,  do  37, 14  sepïemjbre.) 

Friedlaender  entend  par  cellule  géante  une  masse  de  protaplasma  de 
dimensions  relativement  considérables,  de  formes  assez  diverses,  sphé- 
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rique,  plate  ou  allongée,  avec  contours  lisses  ou  munis  [de  prolonge- 
ments plus  ou  moins  nombreux,  et  renfermant  un  grand  nombre  de 
noyaux. 

Il  est  évident  que  cette  définition  comprend  des  choses  fort  diffé- 
rentes. 

On  rencontre  les  cellules  géantes  à  l'état  normal  dans  un  grand  nom- 
bre de  circonstances  ;  d'abord  dans  le  système  osseux,  où  Robin  les  a 
le  premier  signalées.  On  les  trouve  aussi  dans  les  sinus  utérins,  ainsi 
que  dans  le  tissu  adipeux,  surtout  en  cas  d'amaigrissement  rapide. 

Mais  dans  les  états  morbides,  Texistence  de  cellules  géantes  est  encore 
bien  plus  fréquente.  Leur  présence  a  été  constatée  dans  les  inllammations 
simples  des  séreuses  (Kundrath,  par  exemple),  de  la  cornée,  des  os,  etc. 
(Stricker,Heitzmann  et  autres)  :  après  introduction  de  corps  étrangers  dans 
la  cavité  péritonéale  (Heidenhain)  où  elles  subissent  alors  la  déofénéres- 
cence  graisseuse.  De  même  dans  le  tissu  sous-cutané,  Langhans  plaçant 
un  peu  de  sang  frais  sous  la  peau  d'animaux,  vit  bientôt  le  caillot  entouré 
d'une  couche  continue  de  cellules  géantes  lui  formant  une  espèce 
d'épithélium.  —  On  les  rencontre  très-souvent  à  Tiintérieur  des  alvéoles 
pulmonaires  dans  la  pnouïnonie  chronique  ;  elles  y  sont  fréquemment  dans 
un  état  de  dégénérescence  graisseuse  plus  ou  moins  avancée  et  contien- 
nent habituellement  des  grains  de  pigment. 

Inutile  d'insister  sur  leur  présence  dans  les  alvéoles  du  cancer. 

Zieloncko  les  a  signalées  récemment  dans  les  cas  d'hypergenèse  rapide 
del'épithéliumde  la  cornée;  de  Weigert  dans  les  partions  périphériques 
des  pustules  varioliques. 

Dans  les  tubercules  de  la  lèpre,  il  en  existe  au  milieu  de  l'infiltration 
dont  la  masse  est  formée  par  de  petites  cellules. 

On  les  rencontre  encore  dans  les  résorptions  morbides  de  substance 
osseuse,  à  la  suite  de  pression,  de  carie  (Kôlliker,  .Wegner,  Kôniz 
Rustitzky);  dans  beaucoup  de  sarcomes  du  périoste  et  de  la  moelle 
osseuse  (épulis,  par  exemple),  et  même  dans  les  sarcomes  qui  n'ont  rien 
à  faire  avec  les  os,  et  dont  Virchow  a  fait  une  espèce  spéciale  (S.  gigan- 
toceUulare). 

Enfin,  pour  ne  parler  que  des  conditions  principales  où  on  les  trouve, 
les  cellules  géantes  forment  un  élément  presque  constant  du  tubercule  • 
il  est  vrai  que  parfois  elles  y  sont  assez  difficiles  à  découvrir  au  milieii 
d'une  masse  de  petites  cellules. 

La sabsiance  qui  les  constitue  est  ordinairement  de  nature  albuminoïde, 
finement  ou  grossièrement  granuleuse  ;  souvent  elles  contiennent  de  la 
graisse  en  gouttelettes  plus  ou  moins  petites. 

Leur  rôle  n'est  pas  bien  connu.  Pour  celles  du  système  osseux,  Fried- 
laender  accepte  l'hypothèse  de  Kôlliker.  On  a  prétendu  qu'il  fallait  les 
considérer  aussi  ailleurs  comme  des  organes  de  résorption. 

Quant  à  leur  origine^  nous  avons  déjà  mentionné  qu'elles  peuvent 
provenir  de  l'hypertrophie  et  de  l'hypergenèse  des  noyaux  d'une  cellule 
épithéliale  (Zieloncko,  Weigert),  ou  endothéliale  (Kundrath,  Herrenkohl, 
Zieloncko),  d'une  hyperplasie  nucléaire  atrophique  dans  les  cellules 
graisseuses.  Mais  tout  cela  ne  représente  que  quelques-unes  des  formes 
de  cellules  géantes  ;  pour  le  plus  grand  nombre  des  autres,  ï\  faut  se 
contenter  d'hypothèses.  On  a  souvent  essayé  pour  celles  du  tubercule 
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d'établir  leur  provenance  de  rendothéiîum  des  vaisseaux  saaguias  ou 
lymphatiques,  mais  on  n'en  a  jamais  donné  de  preuve  certaine* 

Manifestations  vitales  des  cellules  géantes.  —  Pour  plusieurs  fonnes 
d'entre  elles,  on  a  signalé  des  monvements  amiboîdes,  en  particulier 
Rustitzky  pour  les  cellules  géantes  migratrices  du  système  osseuiL. 
Friedlaender  a  noté  plusieurs  fois  des  ohangemeats  de  îtmne  dans  les 
cellules  du  tubercule.  Une  autre  preuve  est  l'existence  à  leur  intérieur 
de  petits  corps,  tels  que  globules  sanguins,  granulations  pigmentaires,  qui 
témoigne  de  leur  contractilité. 

Il  reste  à  examiner  si  elles  constituent  un  élément  ^éciflque  du  tuber- 
cule.  Evidemment  non,  puisqu'on  les  rencontre  si  souvent  ailleurs  à  Tétai 
physiologique  ou  pathologique.  On  pourrait  croire  que  dans  le  tuber- 
cule elles  présentent  quelque  chose  de  spécial  dans  leui*  forme,  ou 
dans  quelque  autre  de  leurs  qualités,  ce  qui  servirait  à  les  distinguer 
d'autres  éléments  de  cette  espèce.  On  a  relevé,  avec  raison,  dans  les 
cellules  géantes  des  tubercules,  Tarrangement  souvent  très-régulier  de 
Leurs  noyaux  à  la  périphérie,  leur  direction  rayonnée,  leurs  dimensions 
ordinairement  très-identiques,  le  noyau  uniformément  obscur  de  leur 
substance,  qui  parfois  rappelle  complètement  des  colonies  de  micrococcus. 
Mais  ces  particularités  peuvent  se  trouver  dans  d'autres  cellules  géantes,, 
et,  d'un  autre  côté,  elles  peuvent  manquer,  ou  du  moins  être  peu 
marquées  dans  celles  du  tubercule.  De  tout  cela,  il  résulte  qu'aujourd'hui 
nous  ne  sommes  pas  encore  en  état  de  faire  le  diagnostic  du  tubercule 
par  la  seule  cellule  géante,  et  que  c'est  à  tort  qu'on  a  reproché  à 
l'auteur  d'avoir  admis  la  spécificité  de  ces  cellules  dans  son  travail  sur  la 
tuberculose  locale.  j.  b. 

Hôte  sur  an  cas  d'atrophie  des  muscles  de  rémineace  thdnar  droite  avec  lésion 
de  la  mo^e  épinière,  par  J.-L.  PRÉVOST  et  G.  DAVID.  (Arch,  de  Phys.  norm. 
tl  paih,  1874,  p.  595.) 

Il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'une  atrophie  avec  transformation  graisseuse, 
exclusivement  bornée  aux  muscles  de  l'éminence  thénar  et  datant  pro- 
bablement de  l'enfance  ;  il  existe  en  même  temps  une  lésion  limitée  de 
la  moelle  épinière  caractérisée  par:  1®  une  atrophie  manifeste  de  la  racine 
antérieure  droite  de  la  huitième  paire  cervicale  ;  2^  une  très-légère  atro- 
phie de  la  racine  antérieure  droite  de  la  septième  paire  cervicale  ;  S"*  une 
atrophie  de  la  corne  antérieure  de  substance  grise  à  ce  niveau,  s'éten- 
dailt  dans  une  longueur  de  2  à  3  centimètres  ;  le  groupe  des  cel- 
lules externes  a  presque  complètement  disparu  dans  le  point  le  plusaltéré. 
Les  auteurs  admettent  que  l'atrophie  musculaire  a  dû  se  développer  en 
conséquence  de  cette  myélite  locale.  Cette  observation  peut  servir  à 
démontrer  que  les  muscles  de  l'éminence  thénar  sont  innervés  par  des 
nerfs  partant  de  la  région  cervicale  inférieure.  troisier. 

DeUe  aderenxe  epiteliali  deUa  vagiaa  (Des  adhérences  épithéliales  du  vafîii),  par 
G.-P.  PIANA  et  (L  B1S8I.  {RMaU  ciinica  di  Bologna,  no  11,  aovembre  1874.) 

Geoiïroy-Saint-Hilaire  avait  décrit,  comme  un  fait  exceptionnel^  l'ab^ 
senoe  d'ouverture  externe  du  vagin  de  la  taupe  jusqu'à  six  mois  êprè^ 
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la  oatsfiBoce;  cotte  ocokision  seferakau  moyen  de  la  membrane  ciitaiiée« 
Le  professeur  Ërcolani  démontra  pins  tard  que  i'atrésie  àa  vagin  était 
piodnite  par  des  adhérences  épitfaéLiales.  Les  auteurs  de  ce  mémoire, 
sur  les  iadications  d'Erooâimiy  ont  fait  des  recherches  du  même  genre 
chez  des  Coetus  de  femelles  d'homme,  de  bœuf,  de  taupes,  de  chats  et 
d'agneaux.  Voici  un  résumé  des  résultats  qu'ils  ont  obtenus  : 

1*  Le  fait  observé  par  Ercolaaii  n'est  pas  exclusif  aux  taupes  et  aux 
souris,  mais  il  s'étend  à  d'aulres  animaux  (homme,  chat,  bœuf,  agneau). 
--Ensuivant  le  développement  du  conduit  vaginal, on  constate  qu'il  est 
béaat  au  commencement  de  sa  formation  et  qu*il  passe  par  une  époque 
intermédiaire  d'atrésie  avant  de  redevenir  béant. 

f"  Cette  atrésie  (adhérence  épithéliale)  est  postérieure  à  la  fusion  des 
deux  canaux  de  MûÙer  et  commence  au  moment  où  Tépithélium  de  cylin- 
drique qu'il  était  devient  aplati  et  stratifié. 

^  Dans  l'espèce  hmnaine,  TaU^ésie  peut  aller  depuis  Thymen  jusqu'au 
col  de  l'utérus;  chez  les  autres  animaux,  elle  se  limite  à  la  première  por* 
tion  qui  correspond  au  point  où  commence  la  fusion  des  canaux  de 
Mùller. 

4°  Le  contact  des  parois  vaginales,  déterminé  par  le  développement  de 
la  tunique  musculeuse  et  le  rétrécissement  produit  par  le  constricteur 
de  la  vulve,  expliquent  la  formation  de  cette  adhérence. 

5*  (Jette  adhésion  se  détruit  plus  tard  par  transformation  graisseuse 
de  l'épithélium  interposé. 

6®  La  disposition  en  question  peut  acquérir  une  valeur  tératologique 
et  même  pratique  par  sa  persistance  après  la  vie  intra-utérine.  La 
membrane  unissante  a  été  rencontrée  par  les  auteurs  dans  le  vagin  d'une 
HUe  de  7  ans. 

7°  Enfin,  il  s'y  rattache  aussi  une  question  d'histogenèse  par  le  rappro- 
chement qu'on  peut  faire  entre  cette  atrésie  et  celle  des  paupières,  de 
l'urèthre,  du  prépuce,  etc. 

Ce  travail  consciencieux  est  accompagné  de  14  planche  s. 

MARCANO. 

CSas  de  mort  subite  trois  mois  après  la  trachéotomie,  par  le  D'  KRISHABSR 

[Soc,  de  chir,,  4  mars  1874.) 

M.  de  Saint-Germain  lit  un  rapport  sur  une  observation  communiquée 
à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Kiûshaber,  et  relative  à  un  cas  de  mort 
subite  chez  un  enfant  opéré  de  la  trachéotomie  depuis  trois  mois. 

On  constata,  par  l'examen  nécroscopique,  au  point  ou  la  section  avait 
porté,  une  végétation  polypiforme  de  la  grosseur  d'un  pois,  pourvue  d'un 
pédicule  très-court  et  présentant  l'aspect  d'un  polype  papillaii'e  mûri- 
forme.  Le  larynx  était  absolument  indemne  de  lésion.  La  tumeur,  sou- 
mise au  microscope,  ne  révèle  point  de  caractères  distinctifsbien  nets.  D'à* 
I»ès  M.  Ranvier,  on  peut  admettre  que  cette  production  n'est  autre  chose 
qu'un  amas  de  gros  bourgeons  charnus  semblables  à  ceux  qui  se  déve- 
loppent autour  des  sétons,  des  tubes  à  drainage^  etc.  Mais  ce  peui  être 
ansei  un  polype  papillaire  revêtu  d'épithélium,  qui,  sous  l'influence  de 
te  laryngite  traumatique ,  aurait  pris  les  .caractères  des  bourgeons 
ehamus. 
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n  ftu4  donc  hésiter  entre  un  polype  préexistant  et  un  bourgeon  eherriu 
ja.^ia»»a  n/ifiRR^utivement  6ur  la  cicatrice.  Mais  cette  dernière  hvpo* 


développé  coneécutiveraent  sur  la  cicatrice.  Mais  cette  dernière  hyp 


nule  leur  roproduction  nnmediatement  après 

C'est  donc  au  diagnostic  de  polype  trachéal  que  se  rallie  M.  Krishaher« 

n  termine  son  travail  par  les  conchisions  pratiques  suivantes  : 

Si  sur  enfant  ou  sur  un  adulte  trach^tomisé  et  muni  de  la  canule  à 
troîsorirtces,  laryngé,  antérieur  et  trachéal,  la  respiration  a  lieu  libre , 
ment  rorifice  antérieur  étant  bouché,  et  si,  la  canule  enlevée,  il  se  pro* 
dnit  chez  le  malade  de  la  dyspnée,  on  doit  nécessairement  conclure  à  un 
obstacle  trachéal  et  non  laryngé  qui,  déprimé  par  la  canule  en  place, 
laisse  à  Taii*  un  libre  accès  et  lui  fait,  au  contraire,  obstacle  dès  qu'il  a 
repris  sa  j)Osilion.  Si ,  au  contraii'e,  l'orifice  antérieur  étant  bouché,  la 
respiration  ne  peut  s'établir  par  les  orifices  trachéal  et  laryngé,  l'obstacle 
giégo  évidemment  dans  le  larynx.  Il  est  donc  nécessaire  de  maintenir  la 
oanule  après  la  trachéotomie,  tant  que  les  troubles  respiratoires  pei^sis- 
tent  même  à  l'état  intermittent.  l.-g.  r. 

Drti  F&116  von  Hissbildungen  im  Bereioh  der  Extremitftten  (Troig  cas  demalforma- 
UoB  des  extrémités),  par  K.  do  M0SEN6BIL.  (Arohiv.  f.  klin.  Chirurgie,  XVI* 
vol.,  2«  fasc,  p.  521.) 

Ces  cas  peuvent  ainsi  se  résumer  : 

!•  Absence  de  toute  la  partie  inférieure  du  péroné  :  fusion  de  la  por- 
tion supérieure  de  cet  os  avec  le  tibia,   pied  valgus,  chez  un  enfant  de 

7  ans  ; 

2*  Syndactylie  aux  quatre  extrémités  :  les  métacarpiens  sont  indé- 
pendants, mais  les  phalanges  sont  soudées  ensemble  sauf  la  dernière 
phalange  du  petit  doigt  et  celles  de  l'un  des  pouces.  Enfant  de  7  ans . 

8»  Pied  droit  :  manque  de  la  phalange  supérieure  des  quatre  premiers 
orteils  ;  agryphose.  —  Pied  gauche  :  énormément  hypertrophié  ;  manque 
des  deux  premiers  orteils,  déviation  des  trois  autres.  —  Main  droite  : 
elle  ne  présente  pas  un  seul  doigt  complet  ;  le  pouce  est  le  mieux  formé, 
mais  il  adhère  dans  presque  toute  son  étendue  à  Tindex  ;  les  autres  doigts 
sont  déviés  en  dedans  et  adhèrent  à  la  paume  de  la  main  ;  le  médins 
06t  représenté  par  une  petite  tumeur  dactyloïde.  paul  berger. 


Notes  on  congénital  absence  of  the  kidney  (Notes  sur  l'absence  congénitale  du 
rein),  par  le  D'  M.  WATSON.  [Edinhnrgb  medic,  journal.  Juillet  1874,  p,  18-) 

Il  s'agit  de  deux  cas  dans  lesquels  il  n'existait  qu'un  rein,  mais  au  lieu 
de  se  trouver  sur  la  ligne  médiane,  en  regard  de  la  colonne  vertébrale, 
comme  c*est  l'usage  dans  ce  vice  de  conformation,  la  glande  était  située 
sur  le  côté,  à  peu  près  dans  sa  position  normale.  Dans  le  premier  cas,  le 
rein  gauche  se  voyait  seul  :  il  n^existait  qu'un  uretère,  dilaté  et  volumi- 
neux, qui  s'abouchait  dans  le  vagin  par  un  conduit  unique,  sans  sebifiir- 
quer  préalablement  :  on  ne  trouvait  également  qu'une  seule  artère  rénale. 

Dans  Tautre  cas,  c'est  encore  le  rein  gauche  qui  était  développé,  mais 
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le  droH  existait,  son  s  la  forme  d'un  noyau  de  la  grosseur  d'une  fève.  Au 
inicrosGope,  ce  petit  corps  était  constitué  par  du  tissu  fibreux,  quelques 
rudimefAs  de  tubes  dilatés  et  des  capsules  de  Malpighi  bien  développés. 
De  ce  rein  embryonnaire  partait  un  uretère  oblitéré  et  devenu  fibreux 
dans  son  tiers  supérieur,  mais  perméable  dans  les  dernières  portions  de 
son  trajet. 

Ces  faits  sont  d'accord  avec  la  théorie  qui  fait  naître  simultanément  le 
rein  et  l'uretère  d'un  tissu  embryonnaire  commun.  On  sait  que  d'après  les 
idées  de  Mûnchmeyer  et  de  Kuppfer  sur  le  développement  du  rein, 
l'iiretère  n'aurait  pas  la  même  origine  que  les  tubuli  rénaux,  et  serait 
on  annexe  des  organes  génitaux.  Or,  dans  la  grande  majorité  des  faits 
connus,  lorsque  l'un  des  reins  vient  à  manquer,  l'uretère  coiTespondant 
fait  également  défaut.  h.  r. 


£1x1  Fall  Ton  angeborner  knôcherner  Ankylose  des  linken  Kiefergelenkes  (An- 
kylose  osseuse  congénitale  de  l'articulation  temporo-maxillaire  gauche),  par 
B.  SÛLGER.  [Arcb.  f.  patb.  Anal.  u.  Phys,  i  planche,  t.  LX,  p.  380.) 

Ce  cas  est  probablement  unique  dans  la  science.  On  a  observé  des  an- 
k.yloses  de  ce  genre  à  la  suite  de  coups  do  fou,  mais  on  n'a  pas  encore 
décrit  de  congénitales.  Du  tempoEal  part  un  gros  massif  osseux  qui  se 
continue  directement  avec  le  maxillaire  inférieur.L'os  maxillaire  se  soude- 
A  ce  massif  par  l'intermédiaire  d'un  os  particulier  de  forme  quadrangu- 
laire  (os  quadratum  inconnu  dans  la  série  des  mammifères).  Les  dents 
manquent  de  ce  côté;  elles  sont,  du  reste,  très-irrégulièrement  disposées 
et  développées.  Quelles  que  soient  les  idées  que  Ton  ait  sur  l'ossification 
du  temporal  et  du  maxillaire  inférieur,  il  est  très-difficile  de  s'expliquer 
les  origines  de  cette  singulière  malformation.  z. 


Meue  Untersuchungen  ueber  den  Keuchhusten  nnd  die  Entstehung  des  Keu- 
cbliastenpilzes  (Nouvelles  recherches  sur  la  coqueluche  et  son  parasite),  par 
!..  IiETZ£BIGH.  {Arah.  fur  palluAnaL  und.P&th.,  t,  LX,  p.  409.) 

L'auteur  continue  l'exposé  des  recherches  dont  les  premières  ont  été 
analysées  dans  la  i?.  S.  i)/.,  t.  IIl,  p.  239. 

Si  l'on  recueille  un  crachat  de  coqueluche  entre  deux  lames  de  verre 
et  qu'on  le  considère  à  l'œil  nu,  ou  à  la  loupe,  on  remarque  au  milieu 
d'un  liquide  transparent  de  petits  flocons  blanchâtres.  Au  microscope,  ces 
lioeoas  sont  entièrement  composés  de  micrococcus  rassemblés  en  colo- 
nie. Si  l'on  enlève  un  de  ces  flocons  au  moyen  de  ciseaux  fms,  on  peut 
observer  les  modifications  qu'il  subit,  sur  le  porte-objet,  au  contact  de 
la  matière  nutritive.  On  voit  dans  un  espace  de  temps  de  i  à  6  jours,  les 
micrococcus  se  multiplier,  les  bactéries  {Kagelhaclerieu)  augmenter  de 
volume  et  se  transformer  en  globule  {Plasmakugel  micrococcusblasen] 
contenant  d'ordinaire  dans  son  intérieur  de  petites  spores.  Le  globule 
finit  par  éclater  et  répandre  au  dehors  les  organes  qu'il  contient  et  qui 
deviendront  à  leur  tour  des  bactéries.  Cette  forme  parasitaire  ressemble 
beaucoup  à  celle  de  la  diphthérie  ;  cependant  l'observateur  attentif  re- 
marquera des  différences  de  couleur,  de  grosseur,  etc.  Lorsque  la  cul- 
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ture  a  lieu  sur  Teau  sucrée,  ou  Tamidon  lacté ,  on  voit  se  développer 
uix  mycélium  bien  caractérisé  sur  lequel  de  vraies  spores  peuvent  être 
amenées  à  maturité.  Les  spores  sont  petites,  d*un  brun  jaunâtre,  d'un 
contour  irrégulièrement  ovale.  D'après  cela,  le  champignon  appartien- 
drait aux  Ustilaginei  Tul,  tandis  que  celui  de  la  diphthérie  est  un 
Tilblia. 

Lorsqu'on  fait  réagir  sur  les  liquides  contenant  le  parasite,  de  Tiode  et 
SO^,  il  se  produit  une  coloration  uniformément  bleue. 

Lorsque  Ton  introduit  ces  micrococcus  dans  la  trachée  ou  le  larynx  de 
lapins  trachéotomisés,on  observe aubout  d'une  semaine  chez  ces  animaux 
de  la  véritable  coqueluche.  Les  JDactéries  ne  pénètrent  cependant  pas 
dan^  les  épithéliums  et  les  tissus  des  muqueuses.  Par  là,  ils  se  différen- 
cient essentiellement  du  parasite  de  la  diphthérie.  Ils  n'ont  pas  le  pouvoir 
de  décomposer  les  corps  albuminoïdes  :  ils  ne  vivent  que  de  mucus,  et  en- 
core leur  action  sur  la  mucine  est-elle  très-insigniflante.  Dans  un  cas  très- 
grave  de  coqueluche,  l'auteur  a  trouvé  dans  les  plis  muqueux  du  larynx 
et  de  la  trachée  des  mycéliums  bien  développés  sans  que  les  cellules  de 
répithélium  vibratile  fussent  altérées,  même  dans  leurs  prolongements 
les  plus  délicats.  Le  parasite  marche  constamment  de  la  superficie  à  la 
profondeur  :  lorsqu'il  arrive  dans  les  vésicules  il  détermine  la  chute  de 
répithélium,  et  par  suite  de  véritables  pneumonies  lobulaires  compliquées 
çà  et  là  d'atélectasie  et  d'emphysème.  Le  mécanisme  de  tous  ces  phéno- 
mènes est  facile  à  saisir.  c.  zijber. 


Tœnia  anormal,  par  GULLINCrWORTH,  Mancbeater  médical  Society.  (Brit.  med. 

tfourn.,  11  avril  1874,  p.  488.) 

Le  ver  était  long  de  quelques  mètres,  et  avait  une  crête  au  milieu  du 
corps  et  dans  toute  son  étendue  ;  de  sorte  que  chaque  anneau  paraissait 
composé,  à  la  coupe,  de  trois  parties  ;  il  ressemblait,  dit  Fauteur,  à  ce 
spécimen  déposé  au  musée  de  Middlesex  hospital  et  nommé  par  Cobbold 
tsenia  lophosomay  mais  il  en  différait  par  un  point  important  :  les  ouver- 
tures génitales  extérieures  étaient  situées  au  milieu  de  la  crête  de  chaque 
segment  au  lieu  de  se  trouver  sur  le  côté.  On  ne  put  trouver  la  tôte  do 
l'entozoaire.  a.  g. 


Bmits  de  souffle  artériels  multiples,  par  MM.  TOUSSAINT  et  GOLRAT.  (Commu- 
nie, à  r  Association  française  pour  1*  avancement  des  sciences.  —Gaz,  behdomad.. 
4  sept.  1874.) 

Les  auteurs  ont  cherché  à  étudier  expérimentalement,  en  se  serv^anl 
des  appareils  graphiques  enregistreurs,  la  cause  des  souffles  artériels 
chez  les  sujets  à  l'état  sain  et  dans  les  cas  d'insuffisance  aortique. 

On  met  à  nu  l'artère  carotide  d'un  cheval  ;  le  stéthoscope  ne  révèle 
aucun  bruit.  On  pratique  une  compression,  un  rétrécissement  du  calibre 
de  l'artère,  on  a  aussitôt  un  souffle  bref  et  fort,  isochrone  avec  la  systole 
ventriculaire.  Si  l'on  fait  alors  manger  le  cheval,  la  circulation  s'accélère 
énormément  et  l'auscultation  révèle  alors  la  présence  d'un  souffle  con- 


ANATOMIË  PATHOLOGIQUE  £T   PATHOLOGIE   EXPERIMENTALE.    lOS 

tiaa  offinnl  de&  leiiq)s  forts  et  faibles  qiii  se  suecèdent  dans  Tordre  sui- 
vant : 

TaB{>9  fort  correspondant  à  la  contraction  du  cœui*  ;  temps  faible. 
Deuxième  temps  fort»  mais  moins  accusé  que  le  premier  ;  deuxième 
lemps  faible.  Quelquefois  un  troisième  temps  fort,  suivi  d'un  troisième 
temps  faible. 

Si  le  cheval  cesse  de  manger,  la  vitesse  du  sang  diminue  et  l'auscul- 
tation démontre  que  les  temps  ^siibles  disparaissent  les  premiers,  puis  le 
troisième  temps  fort  et  le  second;  le  premier  persiste  seul. 

L'hémodromomètre  donne  un  tracé  conforme  à  ce  que  révèle  Tauscul* 
tation^  Au  repos,  ^évation  de  la  courbe  correspondant  à  la  systole  car- 
iliaque.  Lorsqu'on  fait  manger  le  cheval,  élévation  de  tout  le  tracé  avec 
dicretisme  énorme.  Les  divers  souffles  correspondent  à  des  élévations 
successives  de  la  courbe. 

Dana  les  cas  d'in&ufâsance  aortique  produits  expérimentalement,  les 
mêmes  phénomènes  se  reproduisent  ;  mais  jamais  les  auteurs  n'ont  vu, 
même  lorsque  deux  valvules  étaient  déchirées,  le  tracé  dépasser  la  ligne 
du  zéro,  par  conséquent  pas  de  réaction  rétrograde. 

Les  auteurs  concluent  :  l''  que  dans  les  cas  qu'ils  ont  examinés,  le» 
«ouflles  artériels  sont  toujours  produits  par  un  mouvement  du  sang  en 
avant. 

2<>  Que  le  mouvement  en  arrière  exisiat*il,  ee  qu'ils  n'ont  jamais  obsei^vé 
dans  la  carotide,  fnème  dans  les  très-larges  insuffisances  aortiques,  il 
n'est  pas  possible  d'admettre  que  ce  mouvement  pût  produire  un  souffle 
en  arrière,  car  les  souffles  ne  se  produisent  que  sous  Tinfluence  d'une 
différence  de  pression  relativement  considérable.  a.  c. 

Vébvr  don  Einflnss  der  ÂBftniie  anf  die  Ernfthrung  des  HerzmuskeU  (De  l'in- 
lltteiice  de  l'anémie  sur  la  nutrition  du  muscle  cardiaque^,  par  le  B^  Léopold 
PERL,  médecin  assistant  à  l'université  deBerlin.(Arc/z.  f.path,  Anat.  und  Phys, 
LIX,  iirr.  i .) 

L'auteur  s'est  proposé  de  rechercher  par  Texpérimentation  si  des  hé- 
morrhagies  répétées  chez  un  sujet  sain  sont  susceptibles  de  produire  ces 
dégénérescences  graisseuses  du  cœur,  du  foie,  etc.,  que  Ponfick  (Ueber 
Feitherz.  BerL  klin,  Wochenschr,^  1873,  n**  1  et  2)  a  rencontrées  à  l'au- 
topsie de  malades  qui  avaient  succombé  après  d'abondantes  perles  san- 
guines. (V.  Rev,  se.  niéd.,  I,  568.) 

Dans  ce  but,  le  D^  Perl  a  eu  recours  à  des  saignées  veineuses  et  arté- 
rielles pratiquées  chez  des  chiens.  Les  animaux  en  expérience  étaient 
divisés  en  deux  catégories  :  chez  les  uns  on  procédait  à  des  émissions 
sanguines  rares  et  copieuses,  soit  une  saignée  tous  les  5-7  jours,  de 
3  0/0  —  â  1/2  0/0  du  poids  de  l'animal.  Dans  la  deuxième  catégorie 
la  veine  était  ouverte  tous  les  3-4  jours  et  la  quantité  de  sang  extraits 
de  1  0/0  —  1  1/2  0/0  du  poids  du  corps. 

Les  animaux  de  cette  dernière  série  furent  observés  pendant  plus  de 
deux  mois  dans  un  état  de  santé  relativement  satisfaisant.  Ils  furent  tués 
par  hémorrhagie  au  bout  de  ce  temps,  et  ne  présentèrent  rien  qui  fût  di- 
gne d'être  noté* 

Par  contre,  les  sujets  auxquels  on  enlevait  de  fortes  proportions  de 
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sang  à  des  intervalles  plus  éloignés,  tombèreaipeu  à  peu  et  mourureat 
dans  le  marasme  :  diminution  du  poids  du  corps,  disparition  de  la  graisse, 
œdème  des  extrémités,  perte  d'appétit  ;  l'animal  vif,  et  enjoué  au 
début,  restait  maintenant  indifférent  et  paresseux  dans  un  coin  delà 
niche.  —  Absence  permanente  de  fièvre  attestée  par  la  température  prise 
dans  le  rectum  et  par  l'absence  de  phénomènes  généraux. 

Lésions  cadayéiiqu0s. — L'examen  histologique  révéla  dans  les  diverses 
parties  du  cœur  des  lésions  variables  dans  leur  intensité.  Tantôt  les  ii- 
brilles  montraient  encore  des  striations  distinctes,  tantôt  elles  avaient 
disparu,  remplacées  par  des  granulations  graisseuses.  Souvent  sur  la 
môme  libre  on  voyait  des  points  normaux  à  côté  d'autres  qui  avaient  subi 
la  dégénérescence  granulo-graisseuse  complète.  Les  parties  les  plus  al- 
térées étaient  les  muscles  papillaires  gauches  et  droits,  puis  venaient, 
par  ordre  de  décroissance  des  lésions,  les  parois  du  ventricule  gauche, 
les  parois  du  ventricule  droit  et  enfin  Toreillette  di'oite  qui  était  beaucoup 
moins  altérée  que  le  reste. 

L'auteur  se  croit  autorisé  à  conclure  que  ces  altérations  nutritives  du 
cœur  sont  dans  un  rapport  causal  intime  avec  l'anémie  expérimentale  dé- 
veloppée chez  ces  animaux  ;  et  il  ajoute  qii'on  est  d'autant  plus  fondé  à 
appliquer  cette  conclusion  à  la  pathologie  humaine,  que  chez  l'homme  la 
dégénérescence  graisseuse  du  cœur  a  été  souvent  observée  à  la  suite 
d'hémorrhagies  copieuses  antérieures. 

A.  KELSCU. 


Ueber  globulôse  Stase  und  globulôse  Embolie  (De  la  stase  globulaire  et  de  l'embo- 
lie), par  C.  HUETER.  (Deustche  Zeilschrift  fur  Chirurgie.  IV,  n^  %  3  el  4,  \S1\. 

Ce  mémoire  de  Hueter  est  basé  sur  les  observations  suivantes  faites 
sur  les  grenouilles  ;  l'auteur  recommande  <:elles  dont  la  peau  du  ventre 
est  blanche,  dépourvue  de  pigments.  Au  contact  d'une  solution  diluée 
d'ammoniaque,  de  glycérine,  de  chloroforme,  d'acide  phéniquo,  cette  peau 
rougit,  et  en  l'examinant  au  microscope,  à  la  lumière  rénécliiej  on  voit 
tous  les  vaisseaux,  même  les  plus  ténus,  ceux  qui  ne  livrent  qu'à  peine 
passage  à  un  globule  sanguin,  dilatés  et  remplis  de  globules  serrés  les 
uns  contre  les  antres  ;  cette  stase  globulaire  commence  dans  les  capil- 
laires et  de  là  s'étend  dans  les  veinules  et  dans  les  artériolcs. 

Ce  phénomène  ne  peut  être  attribué  qu'à  une  modilication  de  la  formi- 
des  globules.  En  effet,  le  sang  étant  mis  directement  en  contact  avec  les 
agents  susnommés  ,  on  voit  les  globules  rouges  changer  d'aspect  diffé- 
remment suivant  l'agent  employé;  de  régulièrement  ovales  qu'ils  étaient, 
ils  deviennent  irréguliers,  se  hérissent  de  prolongements,  se  segmentent, 
pâlissent,  se  transforment  finalement  on  un  petit  corps  ressemblant 
à  un  globule  blanc.  Que  Ton  recueille  du  sang  stagnant  dans  les  vaisseaux, 
on  reconnaîtra  facilement  que  ces  globules  ont  subi  des  modifications 
absolument  identiques  à  celles  que  nous  venons  de  rappeler. 

L'action  du  froid,  celle  d'une  température  élevée,  déterminent,  dans 
les  parties  qui  y  ont  été  soumises,  une  stase  globulaire  semblable  à  cefie 
provoquée  par  les  agents  chimiques  précédemment  cités. 

Cette  stase  ne  dure  i)as  longtemps.  Il  n'est  pas  à  admettre  que  les 
globules  sanguins  reviennent  a   leur  état  .primitif.  Au  contraire,  par 
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siiile  de  la  pression  sardine  s'exerçanl  à  tefçro,  ces  globules  déformés 
sont  eatramés  dans  le  courant  circulatoire.  En  examinant  alors  la  mem- 
brane natatoire,  le  mésentère,  et  surtout  les  poumons,  on  voit  des  amas 
de  ces  globules  sanguins  déformés,  charriés  à  travers  les  gros  vaisseaux, 
pénétrer  dans  des  vaisseaux  plus  étroits,  y  osciller  quelque  temps  d'un  mou- 
vement de  va-et-vient,  se  heurter  contre  un  obstacle,  se  diviser  ;  quelques- 
tms  de  ces  globules  s'arrêtent  contre  les  parois  vasculaires,  et  y  rei)ro- 
duisent  des  phénomènes  de  stase  globulaire.  Mais  jamais  on  n'observe 
(le  ces  foyers  circonscrits,  coniques,  caractéristiques  des  embolies  ordi- 
naires ;  Tembolie  globulaire,  suite  de  la  stase  globulaire,  amène  des  stases 
globulaires  multiples,  difluses  dans  toute  l'étendue  de  l'arbre  circu- 
latoire. 

La  seconde  partie  du  mémoire  est  consacrée  aux  applications  à  la 
])athologie,  de  cette  théorie  de  la  stase  et  de  l'embolie  globulaires.  L*a- 
neslhésie  ne  se  produirait  que  consécutivement  au  transport  dans  les 
centres  nerveux  de  globules  sanguins  déformés  ;  et  Hueter  rappelle  à 
l'appui  de  cette  thèse  que  les  agents  qu'il  a  vu  produire  des  stases  glo- 
bulaires chez  la  grenouille  sont  pour  elle  des  anesthésiques.  Chez  le 
lapin  et  chez  l'homme  pendant  l'ivresse  alcoolique,  il  a  trouvé  des  glo- 
bules sanguins  hérissés  de  prolongements  ténus  ;  pendant  l'anesthésie 
chIoroformi(jue  ces  globules  présentent  des  prolongements  plus  consi- 
dérables. 

Si  dans  la  période  de  granulation  des  plaies,  Tacide  phénique  n'est 
qu'un  mauvais  topique,  ce  serait  en  produisant  des  stases  globulaires 
dans  la  couche  de  bourgeons  charnus  en  voie  de  développement  et  en 
empêchant  ainsi  la  formation  de  nouveaux  tissus,  ce  serait  cette  mcme 
stase  globulaire  qui  constituerait  le  point  de  départ  de  Térythème  qui 
succède  quelquefois  à  l'application  sur  la  peau  de  l'acide  phénique  ou  du 
chloroforme.  Ce  serait  sur  l'embolie  globulaire  des  reins  que  se  pro- 
duirait la  coloration  brun  noir  de  l'urine,  consécutive  à  l'absorption  de 
l'acide  phénique,  appliqué  comme  topique. 

Hueter  expose  finalement  les  rapports  de  la  stase  et  de  l'emboHe  glo- 
bulaires avec  la  fièvre.  Pour  lui,  la  fièvre,  tout  en  étant  une  dans  son 
essence,  peut  être  phlogistique,c'est-à-dii'c  procéder  d'une  inflammation, 
ou  aphlogistique,  c'est-à-dire  non  précédée  d'inflammation.  L'embolie 
globulaire  serait  un  type  de  fièvre  aphlogistique.  Si  certains  agents 
d'embolie  globulaire,  comme  l'alcool,  le  chloroforme,  amènent  un  abais- 
sement de  la  température,  ils  n'en  produisent  pas  moins  de  la  fièvre,  au 
sens  de  Hueter  ;  l'élévation  de  tempéra tui'o  n'étant  qu'un  symptôme  non 
essentiel  de  la  fièvre. 

Pour  Hueter,  en  effet,  la  fièvre  est  une  maladie  du  système  vasculaire 
et  du  sang,  et  peut  être  produite  par  les  altérations  des  globules  sanguins. 

H.    THORENS. 

Recherches  expérimentales  sur  l'action  de  l'eau  injectée  dans  les  veines,  par 
M.  PICOT  (Compt.  rend.  Acad.  des  iScieDces,  G  juillet  1874.) 

Les  expériences  de  M.  Picot  ont  été  entreprises  dans  le  but  de  con- 
trôler celles  de  Munk  et  de  Falk  de  Marbourg,  relativement  a  la  théorie 
de  Traubesurlapathogènie  des  accidents  urémiques.  On  sait  que  Traube 
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attribue  ces  accidents  à  la  fluidité  du  sang,  à  la  grande  tension  an  sys- 
tème aortique  (par  suppression  du  filtre  rénal)^  circonstances  qui  amè- 
neraient Tœdème  du  cerveau . 

Or  si  Ton  songe  qu'un  chien,  en  24  heures,  n'excrète  que  22**.  5  d'u- 
rine par  kilogr.  de  son  poids^  et  que,  dans  les  expériences  rappelées 
plus  haut,  il  a  été  injecté  d'énormes  quantités  d'eau,  au  point  de  tripler 
la  masse  totale  du  sang,  il  paraît  dès  lors  difficile  d'adm^tre  dans  l'uré- 
mie une  exaltation  de  pression  suffisante  pour  amener  l'œdème  du  cer- 
veau. 

Mais  étudiant  directement,  sur  des  chiens  et  des  lapins,  les  effets  de 
ces  injections  d'eau,  M.  Picot  arrive  aux  conclusions  suivantes  ; 

L'injection  d'eau  à  la  dose  de  1/30  du  poids  du  corps  tue  les  lapins  ;  il 
faut  aller  jusqu'à  1/5  pour  amener  la  mort  des  chiens  (par  rupture 
hémorrhagique)  ;  mais  chez  tous  les  animaux  en  expérience,  lorsque  la 
mort  s'est  produite,  on  n'a  rien  constaté  de  semblable  aux  accidents  dits 
de  l'urémie.  —  Gomme  l'avait  déjà  signalé  Richardson,  l'eau  injectée 
dans  le  sang  porte  son  action  sur  les  globules  rouges  qu'elle  atteint  dans 
leur  structure  et  rend  probablement  impropres  aux  échanges  gazeux.  L'ab- 
sencede  lésions  encéphaliques  fait  rejetter  l'idée  de  la  mort  parlesystèmo 
nei*veux.  m.  du  val, 

Zur  Frage  ûber  die  Gerinnung  des  Blutes  im  lebenden  Tbiere  (Sur  la  coagulation 
du  sang  chez  les  animaux  vivants)»  par  P.  PLaSZ  et  GTÔRGTAI.  {Arch.  fur  expe- 
rt ment.  Pathologie,  Leipzig,  1874.) 

Les  auteurs  donnent  d*abord  les  détails  de  (fuatorze  e  xpériences  :  ils 
en  concluent  que  du  sang  congelé,  injecté  dans  les  vaisseaux  d'un  ani- 
mal vivant,  peut  y  produire  une  coagulation  instantanée. 

Il  est  des  faits  négatifs,  mais  qui  dépendent  des  conditions  diverses  où 
l'expérience  est  faite.  Ainsi,  il  faut  tenir  compte  de  la  qualité  du  sang* 
qui,  au  point  de  vue  des  phénomènes  de  la  coagulation,  varie  chez  les 
différents  animaux,  comme  Al.  Schmidt  l'a  démontré  ;  il  faut  tenir  compte 
également  du  point  où  l'injection  a  été  faite  et  de  la  distance  qui  sépare 
ce  point  des  capillaires  où  se  produit  à  son  maximum  la  résistance  que 
la  paroi  interne  des  vaisseaux  oppose  à  la  coagulation. 

C'est  justement  ainsi  qu'il  faut  expliquer  les  résultats  négatifs  obtenus 
parNaunyn,  quand  il  pratiquait  ses  injections  dans  les  artères. 

Schiff  et  Hôgyes  ont  vu  la  mort  survenir  rapidement,  sans  la  moindre 
thrombose  ou  la  moindre  embolie. 

Il  paraîtrait  donc  que  le  sang  congelé,  en  outre  de  son  action  coagu- 
lante, nuit  directement  à  l'organisme. 

Les  expériences  de  Panum  étaient  déjà  favorables  à  cette  hypothèse: 
les  recherches  de  Plosz  et  de  Gyorgyai  viennent  les  confirmer.  Il  va  sans 
dire  qu'il  faut  faire  abstraction  des  expériences  faites  par  Hôgyes  avec 
du  sang  soumis  à  une  température  de  60**  ou  à  un  courant  constant, 
puisqu'en  de  telles  conditions  le  sang  a  perdu  plus  ou  moins  complète- 
ment sa  propriété  coagulante. 

Plész  et  Gyorgyai  ont  aussi  institué  des  expériences  qui  prouvent  que 
le  sang  congelé  agit  sur  le  sang  extrait  des  vaisseaux,  comme  sur  lo 
sang  qui  circule  dans  les  vaisseaux  des  animaux  vivants 
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Dans  un  second  chapitre  de  leur  mémoire,  les  auteurs  exposent  leurs 
recherches  sur  la  transfusion,  après  avoir  rapporté  les  expériences  de 
BischoCf  et  de  Brown-Séquard.  Ils  injectent  du  sang  d'oiseau  à  un  lapin  ; 
quatorze  expériences  sont  faites.  Une  fois  l'action  est  nulle;  deux  fois 
les  résultats  sont  douteux  ;  onze  fois  la  mort  est  survenue  par  throm- 
bose et  embolie  du  cœur  et  de  l'artère  pulmonaire.  On  a  toujours  eu  soin 
de  faire  Fautopsie  alors  que  le  cœur  battait  encore.  Dans  quelques  cas, 
la  mort  est  arrivée  sans  qu'il  y  eût  trace  de  thrombose  ou  d'embolie. 

Là  encore  se  montre  l'analogie  entre  les  phénomènes  de  transfusion  et 
les  résultats  des  injections  de  sang  congelé.  Les  globules  semblent  jouer 
le  même  rôle  que  le  sang  congelé. 

Dans  tous  ces  cas,  ils  ont  observé  la  dissolution  des  globules  du  sang 
transfusé.  La  production  d'emboties  et  de  thromboses,  ainsi  que  la  dis- 
solution des  globules,  se  produisent  aussi  bien  lorsqu'on  mélange,  dans 
un  vase,  du  sang  d'oiseau  et  du  sang  de  lapin,  que  lorsque  le  sang  d'oi- 
seau est  injecté  dans  le  torrent  circulatoire  du  lapin. 

Pour  ce  qui  est  de  la  dissolution  des  globules  du  sang  transfusé,  Plosz 
et  Gyôrgyai  sont  amenés  à  conclure  qu'elle  est  en  rapport  avec  la  diffé- 
rence qui  existe  entre  les  quantités  des  sels  contenus  dans  les  deux 

sangs,  V.  HANOT. 


On  the  action  of  inorganic  stibtances  when  introdnced  directly  into  the  blood 
(Sur  l'action  de  certaines  snbstances  inorganiques  introduites  directement 
dans  le  sang),  par  J.  BLAKE.  (Journ.  of  anat,  and  pbysioL,  XIV.) 

11  a  déjà  été  rendu  compte  (F.  R.  S.  M.,  III,  522)d*un  travail  du  même 
genre  et  du  même  auteur.  Il  s'agit  aujourd'hui  d'un  autre  groupe  de 
substances  inorganiques  isomorphes  ou  à  peu  près,  les  sels  de  calcium, 
de  strontium,  de  baryum  et  de  plomb. 

L'énergie  des  substances  croît  avec  leur  poids  atomique  pourvu 
(lu'elles  soient  d'un  môme  groupe  isomorphe.  Cette  restriction  va 
contre  une  affirmation  de  Rabuteau.  Voici  un  petit  tableau  qui  montre  ce 
rapport  : 

Sels  de  Poids  atomique  Dose  mortelle 

Calcium 40 100  gr. 

Strontium 87 36 

Baryum 137 4 

Ces  substances  sont  des  poisons  du  cœur,  et  spécialement  des  ventri- 
culesy  sinon  exclusivement  ;  elles  agissent,  faiblement  par  l'intermédiaire 
du  système  nerveux,  mais  surtout  par  le  contact  direct  avec  la  fibre  car- 
diaque. Elles  entretiennent  la  contractilité  des  muscles  volontaires  qui 
se  contractent  spontanément^  après  la  mort,  pendant  un  temps  variable 
pouvant  aller  jusqu'à  45  minutes.  Les  mouvements  respiratoires  persis- 
tent, pour  la  même  raison,  plusieurs  minutes  après  l'arrêt  du  cœur. 

Les  sels  de  plomb  ne  sont  point  étroitement  liés  aux  autres  membres 
du  groupe  ;  ils  se  rapprochent  un  peu  du  groupe  des  sels  d'argent,  si 
puissants  sur  la  tunique  musculaire  des  vaisseaux.  l.-h.  f. 
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Nouveaux  faits  concernant  la  mutabilité  des  germes  microscopiques,  par  J.  DUVÂL 
(de  Versailles).  [JourD.  (h  l'Anat.  et  de  la  physiologie^  n^  5,  ÈPpt.  1874.^ 

M.  Jules  Duval  a  déjà  publié  plusieurs  mémoires  tendant  à  démontrer 
(jue  certains  microphytes,  et  notamment  les  algues  unicellulaires,  placés 
(lans  des  conditions  physiologiques  convenables  pourraient  remplir  le 
rôle  de  ferment  alcoolique. 

Il  s'attache  aujourd'hui  à  un  fait  particulier  de  sa  thèse  de  la  mutabilité 
et  du  rôle  passif  des  êtres  classés  sous  le  nom  de  ferment  :  il  s'attache 
H  démontrcîr  que  le  Torula  cerevisiœ  pur  est,  au  même  titre  que  ses  con- 
génères, un  être  a  fonctions  essentiellement  multiples.  Nous  ne  pouvons 
rapporter  ici  en  détail  les  expériences  minutieuses  et  délicates  qui  ont 
amené  l'auteur  à  cette  conclusion,  que  le  ferment  alcoolique  se  transfor- 
merait en  forment  Incfiqueen  présence  d'une  liqueur  sucrée  neutre.  Nous 
signalerons  seulement  les  faits  qui  touchent  le  plus  directement  à  la  phy- 
siologie générale  et  à  la  pathologie. 

D'abord,  à  proi)os'des  expériences  sur  la  génération  spontanée  (voy. 
Comp.  rend,  Acad.des  sciences,  20  juillet  1874),  «  Il  m'est  arrivé  maintes 
fois,  dit  M.  J.  Duval,  de  déposer  sous  des  lamelles  de  verre,  sans  pré- 
caution spéciale,  des  gouttelettes  de  liqueurs  fermentescibles  bouillies  ou 
simi)lemfînt  filtrées  :  jamais,  mtMne  après  des  mois  entiers,  dans  c(»s 
préi)arations  non  fécondées,  je  n'ai  vu  apparaître  le  moindre  vestige  d'or- 
ganisation. Ce  critérium  simple,  ajoute  l'auteur,  en  dit  plus  que  bien 
d'autres  expériences  instituées  pour  combattre  la  gencse  spontanée,  » 

Vient  ensuite  la  question  de  la  fermentation  ammoniacale  de  f  urine  .- 
ce  phénomène  serait-il  dû,  comme  on  l'a  prétendu  (voy.  /?.  S,  J/.,  t.  ill, 
p.  570,  577)  au  nnico-pus  contenu  dans  l'urine,  et  les  globules  de  niuen  s 
auraient-ils  la  propriété  de  transformer  les  sécrétions  qui  les  ont  élabo- 
rés en  produits  ultimes  de  la  fermentation  ammoniacale?  C'est  Topiniou 
vers  laquelle  incline  Tauleur,  mais  avec  certaines  réser\'es.  Il  rapporte, 
à  ce  sujet,  une  seule  expérience  qui,  de  son  propre  aveu,  est  encore 
incomplète  et  insuftîsante  pour  aider  à  trancher  cette  question. 

M.    DUVAL. 


Ueber  das   putriil   Gift  (Sur   rempoisonnement   putride),  par  J.-Â.    KEHREH, 

de  Giessen.  (.4rcyj.  /'.  cxpcrim.  Pathol,,  1874.) 

Cinquante-cin  I  expériences  ont  donné  les  résulats  suivants  : 

1"  L'injection  sous-cutanée  de  très-petites  doses  de  sang  putrétié 
(1  0,16^  chez  le  chien,  0,25°*-  chez  le  lapin),  ne  produit  localement 
qu'une  rougeur  qui  passe  vite  et  qu'une  tuméfaction  insignifiante  qui 
décroît  déjà  dès  le  premier  ou  le  second  jour  ; 

2**  Les  doses  moyennes  (0,4^^)  produisent  une  sorte  de  furoncle. 
Bientôt  le  pus  se  résorbe,  la  tumeur  se  rétracte  et  est  remplacée  par  une 
petite  éle\Tire  très-vasculaire  qui  persiste  quelque  temps.  Cie  n'est  qu'ex- 
ceptionnellement qu'il  se  produit  des  phlegmons  diffus  pouvant  enti'aîner 
la  mort  ; 

iV  A  la   dose  de  0,8<*<'  et  au-dessus,  l'injection  sous-cutanée  de  san^ 
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putréfié  cause  sûrement  un  phlegmon  diffus  dont  la  sanie  contient  des 
bacléries  ; 

4'  Si  le  liquide  a  été  filtré  de  façon  à  retenir  les  éléments  morphologi- 
ques, c'est  à  peine  s'il  se  produira  une  légère  tuméfaction  qui  durera 
quelques  heures  ou  peu  de  jours.  Jamais,  même  avec  de  hautes  doses, 
on  ne  verra  se  produire  d'abcès  à  Tendroit  de  la  piqûre  ; 

50  Si  le  liquide  a  bouilli,  l'intensité  de  l'action  locale  diminuera  et  en 
raison  directe  du  temps  pendant  lequel  il  a  bouilli  ; 

6»  Par  la  congélation  le  liquide  ne  pei*d  pas  de  son  activité  ; 

7*  Les  liquides  putréfiés  non  bouillis  produisent  une  fièvre  vive  qui 
dure  plusieurs  jours,  ou  même  j?isqu'à  la  mort,  et  où  le  maximum  de 
température  a  lieu  le  plus  souvent  le  premier  jour,  assez  souvent  le  se- 
cond jour  de  l'injection  ; 

8*  Quand  les  liquides  ont  été  filtrés  la  fièvre  survient  encore,  mais  d(^ 
durée  et  d'intensité  moindres  ; 

9*"  Elle  est  beaucoup  plus  faible  et  beaucoup  plus  courte  que  la  véri- 
table fièvre  septicémique  ; 

10^  L'injection  pendant  plusieurs  jours  de  liquides  putréfiés  mais  sou- 
mis à  la  congélation,  détermine  une  fièvre  aussi  vive  que  celle  que  pro- 
duisent immédiatement  les  mêmes  liquides  non  soumis  à  la  congélation . 

il®  Après  l'injection  de  liquides  putréfiés,  on  remarque  Taccélération 
du  pouls  et  de  la  respiration,  la  diminution  de  l'appétit  ;  plus  tard  les  ani- 
maux tombent  dans  le  coma,  quelquefois  après  avoir  hurlé  fortement. 

Même  après  l'injection  dans  les  veines  jugulaires  de  liquides  putré- 
fiés, mais  soumis  à  la  congélation,  les  animaux  tombent  dans  une  pro- 
fonde tristesse  ;  d'ailleurs  cette  particularité  reconnaît  peut-être  pour 
c^use  la  blessure  faite  à  la  peau  ; 

i29  Chez  les  animaux  auxquels  on  a  injecté  des  liquides  putréfiés  fil- 
trés on  n'a  jamais  observé  de  mouvements  convulsifs.  Le  plus  souvent 
oa  a  noté  un  flux  salivaire  pendant  plusieurs  jours,  du  météorisme,  du 
catarrhe  gastro-intestinal.  L'injection  des  capillaires  de  la  muqueuse  in- 
testinale ne  s'est  rencontrée  ([u'apros  l'injection  dans  les  veines  et  non 
après  l'injection  sous-cutanée  ; 

13°  On  n'observa  aucun  cas  de  mort  lorsque  l'injection  fut  faite  avec 
des  liquides  putréfiés  filtrés  ou  bouillis,  tandis  qu'après  l'injection  des 
liquides  putréfiés  employés  tels  quels,  la  mortalité  fut  de  36  0/0  (7  ani- 
maux tués  sur  19)  ; 

H"*  Les  ulcérations  trouvées  à  l'autopsie,  aux  points  où  les  injections 
ont  été  faites,  variaient  suivant  que  Tinjection  datait  de  plus  ou  moins 
loin.  Sur  les  animaux  morts  les  premiers  jours  on  observait  une  putré- 
faction avancée;  sur  ceux  qui  succombaient  plus  tai*d  les  différents  tis- 
sus étaient  en  quelque  sorte  desséchés. 

Le  sang  contenu  dans  le  cœur  était  coagulé  sous  forme  de  caillots 
mous  et  noirâtres.  Le  cœur,  les  poumons,  le  foie^  les  reins  étaient  intacts 
le  plus  souvent  ;  dans  un  certain  nombre  de  cas  la  rate  était  gonflée  et 
ramollie.  v.  hanot. 
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Uaber  eine  eigenthûmliche  Einwirkung  des  Cholaragiftes  anf  die  K&rptrtampe- 
ratur  (D'une  action  particulière  du  poison  cholérique  sur  la  température  ani- 
male), communication  préalable  du  D' W.  ZUELZER,  de  Berlin.  (BerliD,  klin. 
Wochena.y  1874,  a9  14,  6  SivriL) 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  cercopithèques  à  Taide  de  tem- 
pératures rectales. 

L'inoculation  du  poison  varioleux,  les  injections  sous-cutanées  de  sang 
cholérique,  ou  l'introduction  dans  Testomac  de  matières  cholériques 
vieilles  d'au  moins  quatre  jours,  déterminent  une  élévation  plus  ou 
moins  marquée  du  thermomètre  pendant  deux  ou  trois  jours. 

Au  contraire,  Tinjection  dans  Testomac  de  sang  cholérique  frais  ou  de 
déjections  ne  remontant  qu'à  un  jour  ou  deux,  amènent  un  abaissement 
considérable  de  la  température,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  toujours  diar- 
rhée. Le  thermomètre  d'ailleurs  ne  descend  pas  immédiatement,  mais 
seulement  le  lendemain  matin,  ou  môme  un  peu  plus  tard  ;  il  baisse  de 
1/2  à  1  1/2  degré,  se  maintient  un  ou  deux  jours  à  ce  niveau,  puis  re- 
vient à  la  normale.  J.  b. 

SuUa  tearia  délia  febbre  (Sur  la  théorie  de  la  fièvre),  par  Auguste  HURRl. 

Br.  2/2-80,  1874,  Florence,) 

L'auteur  combat  la  théorie  nerveuse  de  la  fièvre.  D'après  Lieber- 
nieister,  Tscheschischin,  etc.,  il  existerait  dans  l'encéphale,  un  centre 
modérateur  de  la  température  du  corps  dont  la  paralysie  déterminerait 
la  fièvre.  Lewisky,  Giinter  et  Bruch,  Schreiber,  etc.,  répétèrent  les  expé- 
de  Tscheschischin  et  arrivèrent  à  des  résultats  contradictoires. 

Pour  résoudre  la  question  il  ne  suffit  pas  de  connaître  la  température 
de  l'animal  avant  et  après  la  section  de  la  moelle,  mais  il  faut  en 
outre  tenir  compte  du  nombre  de  calories  produites  ou  du  nombre  de 
calories  perdues.  Le  problème  qui  consisterait  à  étudier  directement  le 
nombre  de  calories  produites  est  trop  complexe  pour  être  résolu,  aussi 
l'auteur  a-t-il  cherché  exactement  la  somme  des  pertes  de  température 
faites  par  les  animaux  pendant  un  laps  de  temps  déterminé,  avant  et  après 
la  section  de  la  moelle.  Or  il  résulte  de  ces  expériences  que  chez  les 
animaux  auxquels  on  a  coupé  la  moelle  épinicre  à  la  région  cervicale, 
la  température  des  parties  périphériques  s'abaisse,  et  les  pertes  de 
chaleur  au  lieu  d'augmenter  deviennent  moins  considérables.  Si  l'animal 
se  refroidit,  tout  en  perdant  une  quantité  de  calories  inférieure  à  celle  qu'il 
perd  dans  les  conditions  physiologiques,  il  en  résulte  forcément  que 
dans  les  conditions  de  l'expérience  il  produit  moins  de  chaleur  que 
dans  l'état  normal,  c'est-à-dire  qu'il  n'a  pas  la  fièvre. 

D'après  les  partisans  de  la  théorie  nerveuse,  les  substances  pyrogènes 
n'agissent  sur  la  température  que  d'une  façon  indirecte  :  elles  paralysent 
le  centre  modérateur  de  la  chaleur,  et  par  son  intermédiaire  déterminent 
la  fièvre.  Si  la  théorie  est  vraie,  les  sections  de  la  moelle  et  l'action  des 
substances  pyrogènes  doivent  agir  dans  le  même  sens.  Les  expériences 
de  M.  Murri  prouvent  qu'il  n'en  est  rien. 

Les  substances  pyrogènes  augmentent  la  production  de  chaleur,  tan- 
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(lis  que  la  section  de  la  moelle  la  diminue,  et  les  eiTets  de  substances  py- 
rogènes se  produisent  tout  aussi  bien  sur  Fanimal  à  qui  on  a  coupé  la 
moelle  que  sur  un  animal  sain.  Eiles  n'agissent  donc  pas  sur  les  tissus 
par  rintermédiaire  du  système  nerveux. 

Les  conclusions  qui  ressortant  de  toutes  ces  recherches,  c'est  que  la 
caractéristique  de  la  fièvre  est  Taccroissement  durable  de  la  production 
de  la  chaleur,  et  que  cet  accroissement  ne  peut  avoir  sa  raison  d'être 
que  dans  un  trouble  du  processus  organo-chimique  de  la  matière  vivante. 

A.  PITRES. 

Znr  JBtiologie  daa  Wochenbettflabera  (tiiologie  de  la  flèTre  puerpérale),  par  le 

Dr  HAUSMANN.  [CentralbUU,  1874,  n*  28,  p.  48-i.) 

Hausmann  a  entrepris  une  série  de  recherches  sur  l'étiologie  de  la 
fièvre  puerpérale  provoquée  chez  le  lapin,  et  a  fait  précéder  cette  étude 
de  quelques  données  physiologiques  que  nous  résumons  brièvement  : 

1^  Les  recherches  thermiques  faites  dans  le  vagin  des  lapines  ont 
donné  les  résultats  suivants  dans  plus  de  deux  milles  expériences  :  le 
maximum  est  atteint  après  2  à  10  minutes,  il  se  maintient  pendant  1  à 
5  minutes,  descend  alors  rapidement ,  puis  plus  lentement. 

2"*  La  température  vaginale  chez  les  lapines  adultes  et  saines  varie  de 
"S^"  à  884  à  2  cent.  1/2  de  profondeur  ;  de  6  à  8  cent,  elle  n'est  pas  infé- 
rieure à  38°5,  et  sa  moyenne  ordinaire  à  celte  profondeur  est  de  39°  le 
matin  avec  une  ascension  de  0°9  à  0®4  le  soir. 

8*  Hausmann  dans  un  tiers  des  cas  a  trouvé  la  température  du  soir 
qui  précède  la  nuit  où  la  femelle  met  bas  inférieure  de  0®25  à  celle  du 
lendemain  matin. 

4**  Dans  les  températures  du  matin  et  du  soir  qui  suivent  uneparturi- 
tion  normale  l'on  constate  une  élévation  moyenne  de  0*'66.  Cette  éléva- 
tion paraît  plus  forte  quand  la  femelle  a  mis  bas  dans  la  journée,  c'est-à- 
dire  entre  la  rémission  matinale  et  l'exacerbation  vespérale,  que  quand 
cela  a  lieu  dans  la  nuit. 

5*  L'élévation  de  température  après  la  parturition  n'est  pas  propor- 
tionnelle au  nombre  de  petits.  Elle  présente  les  même  oscillations  entre 
le  matin  et  le  soir,  dure  pendant  huit  à  quinze  jours,  que  la  mère  allaite 
ou  non,  quelle  devienne  pleine  ou  non. 

6«*  La  perte  de  poids  est  de  30  à  100  grammes.  La  mère  ne  reprend 
son  poids  initial  quand  elle  allaite,  qu'après  quinze  jours,  même  avec  une 
nourriture  abondante. 

7®  Chez  les  femelles  qui  ont  mis  bas  à  terme  et  heureusement,  ou  chez 
les  petits  âgés  de  huit  à  quinze  jours,  on  trouve  presque  toujours  le  foie 
fortement  gras ,  et  des  granulations  graisseuses  nombreuses  dans  le 
myocarde,  les  tubuli  contorti  et  les  muscles  volontaires. 

8«  L'auteur  a  fait,  chez  le  lapin,  deux  autopsies  de  fièvre  puerpérale 
spontanée.  Dans  ces  cas,  la  température  n'avait  jamais  été  inférieure 
a  89*  5.  Les  lésions  trouvées  ont  été  les  suivantes  :  détritus  de  la  gros- 
seur d'un  haricot  dans  une  corne  de  l'utérus  partiellement  dilatée,  endo- 
métrîte  diffuse, périmétrite,  péritonite,  pleurésie,  péricardite,  dégéné- 
rescence graisseuse  de  divers  organes.  Dans  les  deux  cas ,  raffection 
était  produite  par  un  accident  fréquent  chez  ces  animaux,  le  séjour  dans 
l'utérus  d'un  débris  fœtal  non  expulsé. 
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9^  L'auteur  a  fait  quelques  essais  d'infection  artiticielle  chez  plusieurs 
lapines  à  diverses  époques  de  la  grossesse. 

A)  Injection  dans  le  vagin  de  lapines  pleines  ou  en  bonne  santé  de 
sérosité  fraîche  provenant  de  kystes  ovariques  non  enflammés,  ou  de 
pus  de  bonne  nature  n'ayant  pas  plus  de  quatre  heures  ;  il  a  injecté 
10  centimètres  cubes  de  ces  liquides.  Dans  ces  conditions  il  ne  '.s'est 
produit  aucun  accident. 

B)  Le  pus  provenant  d'un  abcès  sous-cutané  et  injecté  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  amène  une  fièvre  violente  avec  perte  de  poids  et  l'avorte- 
ment  consécutif. 

C)  Si  l'on  injecte  à  des  lapines  pendant  la  première  moitié  de  la  gesta- 
tion du  sérum  de  cadavre  pur,  ou  troublé  par  du  pus  ,  l'on  ne  constate 
qu'un  trouble  transitoire  de  la  nutrition  sans  avortement.  Dans  la  seconde 
moitié  de  la  grossesse,  l'injection  des  mêmes  liquides  produit  des  acci- 
dents graves  qui  amènent  l'expulsion  de  fœtus  morts  et  souvent  la  mort 
de  la  mère  par  endométrite. 

10°  Quand  les  mêmes  expériences  sont  faites  un  jour  après  l'accou- 
chement, il  se  produit,  il  est  vrai,  des  accidents,  mais  qui  n'occasionnent 
pas  la  mort. 

11»  Des  injections  de  gaz  toxiques  ou  de  liquides  provenant  de  la 
macération  de  pièces  anatomiques  n'ont  pas  donné  de  résultats. 

H.    CHOUPPE. 


Zur  Wflrmeregniation  (De  Téconomie  du  calorique),  par  F.  R1E6EL.  {Arcb.  fui 

path.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXI,  p.  396.) 

Ackermann  [Deutsch,  Arch.  fur  klin.  Med.,  Il ,  p.  361)  a  cherché  à 
démontrer  qu'il  existe  dans  l'organisme  un  double  mécanisme  régula- 
teur de  la  température  le  premier  fonctionnant  par  la  surface  cutanée 
externe,  le  second  par  les  organes  respiratoires.  Riegel  a  étudié  précé- 
demment (Voy.  /?.  S.  il/.,  IV,  ii2)  l'inlluence  de  la  peau  pour  régulari- 
ser le  calorique.  Dans  le  travail  présent,  il  s'occupe  plus  spécialement  de 
l'influence  de  la  respiration. 

Dans  c6  but,  il  institue  l'expérience  suivante  :  on  pratique  la  trachéo- 
tomie à  un  chien,  puis  on  lui  injecte  du  curare  dans  les  veines.  Deux 
thermomètres  sont  placés,  l'un  dans  le  rectum,  l'autre  dans  la  veine  cave 
par  la  jugulaire.  La  canule  trachéale  est  mise  en  communication  au  moyen 
d'un  tube  de  caoutchouc  avec  un  soufflet,  construit  de  façon  à  insuffler 
des  quantités  d'air  toujours  égales  dans  la  poitrine.  L'animal  est  ensuite 
placé  dans  une  chambre  vitrée  dont  la  température  est  indiquée  par  nu 
troisième  thermomètre. 

Dans  cette  expérience,  il  faut  accorder  une  très-grande  importance  à 
l'injection  du  curare.  Cette  injection  est  destinée  à  empêcher  toute  respi- 
ration involontaire,  toute  action  musculaire  capable  de  troubler  la  netteté 
de  l'expérence.  Or,  des  doses  trop  fortes  ou  trop  faibles  entraînent  des 
résultats  faux  ou  douteux.  Il  est  regrettable  qu'après  avoir  tant  insisté 
sur  ce  point,  l'auteur  n*ait  pas  donné  la  dose,  même  approximative,  du 
curare,  et  se  s(»it  contenté  de  dire  qu*il  faut  injecter  jusqu'à  la  cessation 
complète  des  mouvements  respiratoires. 

L'expérience  ainsi  faite  est  très-nette.  L'animal  se  trouve  dans  los 
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mèmea  conditions  pendant  8  à  â  faeureB.  Un  seul  facteur  varie,  c'est  le 
nombre  des  respirations  artifioieUes  que  Ton  peut  porter  subitement)  sous 
le  contrôle  du  métronome,  de  i5  à  120  et  même  davantage. 

-Or,  dans  les  expériences  relatées  par  Fauteur  (2SL)  il  est  un  fait  cons- 
tant, c'est  que  l'augmentation  du  cbiflre  des  respirations,  toujours  éga- 
les en  profcuideur,  coïncide  avec  une  chute  du  calorique.  L'auteur  ne 
dit  pas  de  combien  est  cette  chute  de  thermomètre,  mais  en  parcourant 
ses.observationSy  on  voit  qu'il  s'agit  de 0° S  à  0^6  pour  une  variation 
de  £0  à  100  respirations*  Ces  variations  sont  surtout  saillantes  lorsqu'on 
consulte  le  thermomètre  de  la  veine  cave. 

Cette  diminution  de  la  température  pourrait  être  attribuée  à  ce  que  le 
chemin  parcouru  par  l'air  pour  arriver  aux  poumons,  étant  considérable- 
ment raccourci  par  le  fait  de  la  trachéotomie,  l'air  n'a  pas  le  temps  de 
s'échauffer.  Mais  on  arrive  aux  mêmes  résultats,  lorsqu'on  se  contentede 
faire  passer  une  soiMle  par  le  nez  de  l'animal  jusque  dans  la  trachée, 
et  d'y  faire  aboutir  le  tube  de  caoutchouc. 

11  faut  remarquer  que  ces  résultats  acquis  sur  le  chien  ne  sont  pas 
rexpression  fidèle  de  ce  qui  se  passe  chez  l'homme,  car  les  variations 
de  température  tout  en  existant,  sont  beaucoup  moins  considérables. 

Chez  rbommei  le  régulateur  le  plus  actif  du  calorique  est  la  surface 
cutanée.  Les  expériences  de  Riegel  ne  tendent  pas  à  diminuer  le  rôle  de 
la  peau,  mats  simplement  à  démontrer  d'une  fa';on  scientifique  l'exis- 
tence du  second  modificateur,  la  respiration.  c.  zuber. 

Uebar  die  Einwirkung  eiaigar  Arzoaimittel  anf  die  GehimgeOsse  (De  Faotion  de 
certains  médicaments  sur  les  vaisseaux  de  l'encéphale),  par  Hazimilien 
SGHtiUiSR,  dfrLaubbach.  (BerliD.  kJin.  Woohens.,  1874,  n<**  25  et^,  ââ  e£  29 

Les .  expériences  faites  sur  dea  lapins  ont  porté  sur  les  effets  des 
sinapismes,  du  nitrite  d'amyle,  de  Tergoline,  de  Topium  et  du  chlore* 
forme. 

L*auteur  procédait  de  la  façon  suivante  :  en  ayant  soin  de  laisser  la 
dure-mère  intacte,  il  trépanait  des  morceaux  plus  ou  moins  considéra- 
bles des  deux  pariétaux,  ou  seulement  d'un  seul.  L'hômorrhagie  très- 
considérable  chez  les  animaux  jeunes  s'arrête  cependant  fncilëment. 
Habituellement,  avant  de  trépaner,  il  découvrait  d'un  côté  le  sympa- 
thique cei*vical  avec  son  ganglion  supérieur,  et  l'arrachait  quand  la  tré- 
panation était  faite  des  deux  côtés.  Immédiatement  après  l'ouverture  du 
crâne,  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  modérément  dilatés  ou  subissent 
des  changements  rapides  dans  leur  calibre  ;  puis  au  bout  de  quelque 
temps,  ils  restent  en  permanence  dans  un  état  de  réplétion  moyenne.  On 
applique  alors  les  médicaments  expérimentés,  et  Ton  observe  les  vais- 
seaux de  la  pie-mère  à  la  loupe  en  s'aidant  parfois  de  l'éclairage  artifi- 
ciel. Voici  le  résultat  des  expériences  : 

!•  Sinapismes.  —  Ils  ne  déterminent  d'action  appréciable  que  quand 
leurs  dimensions  sont  très-considérables.  C'est  d'abord  une  accélération 
des  mouvements  respiratoires,  une  augmentation  de  fréquence  du  pouls 
et  une  dilatation  des  artères  de  la  pie-mère.  Puis  très-rapidement  sur- 
viennent des  alternatives  de  rétrécissement  et  de  dilatation  de  ces  vais- 
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seaux,  pendant  10  minutes  environ.  Au  bout  de  ce  temps,  les  variations 
de  leur  calibre  sont  de  moins  en  moins  accusées,  et  finalement,  les  vais- 
seaux restent  rélrécis  ;  en  même  temps,  le  cerveau  se  rétracte  de  plus 
en  plus.  L'action  du  sinapisme  se  prolongeant,  les  respirations  diminuent 
progressivement  de  nombre  en  devenant  toujours  plus  profondes.  Ce  ne 
fut  qu'au  bout  de  20  minutes,  que  les  battements  cardiaques  commencè- 
rent à  se  ralentir. 

Après  avoir  laissé  le  sinapisme  une  demi-heure  sur  le  ventre  ou  sur 
le  dos  de  Tanimal,  on  lave  la  plaie  avec  de  l'eau  tiède.  Les  téguments 
sont  rouges,  visiblement  tuméfiés  ;  le  tissu  cellulaire  est  le  siège  d'un 
œdème  gélatiniforme  considérable,  les  vaisseaux    sont  gorgés  de  sang. 

Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  restent  rétrécis  encore  un  certain  temps 
(souvent  une  demi-heure)  après  qu'on  a  enlevé  le  sinapisme.  Pendant 
cette  période,  les  agents  qui  déterminent  habituellement  une  dilatation  de 
ces  vaisseaux  n'agissent  que  très-faiblement  et  très-difBcilement. 

2®  Nilrite  damylo.  —  Quand  on  soumet  les  lapins  trépanés  à  Tinhala- 
tion  de  ce  médicament,  au  bout  de  3  à  5  efforts  respiratoires,  on  constate 
une  dilatation  très-marquée  des  artères  et  des  veines  de  la  pie-mère  ; 
dans  un  cas,  les  veines  mêmes  étaient  agitées  de  pulsations.  Le  cerveau 
se  gonfle,  ses  mouvements  (respiratoires)  so  ralentissent  et  parfois  de- 
viennent irréguliers.  Quand  on  continue  les  inhalations,  le  cerveau  se 
soulève  de  plus  en  plus  et  s'insinue  dans  la  cavité  du  trépan.  Ordinaire- 
ment, dès  le  début,  les  respirations  sont  lentes  et  profondes  ;  à  la  longue, 
elles  deviennent  irrégulières  et  dyspnéiques  ;  l'animal  se  met  à  trembler 
ou  même  est  pris  de  convulsions.  Parfois,  à  l'origine,  la  couleur  des 
veines  s'éclaircit  et  les  artères,  du  rouge  cloir,  passent  au  rouge  brun. 

Du  côté  correspondant  au  sympathique  lésé,  les  effets  du  nitrite 
d'amyle  sont  beaucoup  plus  faibles  et  plus  lents  à  se  produire.  Il  en  est 
de  même  si  l'animal  a  été  soumis  préalablement  à  un  refroidissement 
prolongé,  si  l'on  a  sectionné  le  nerf  vague  ou  curarisé  l'animal. 

8**  Ergotine.  —  Résultats  bien  connus  opposés  à  ceux  do  Tamyle. 
Après  avoir  déterminé  une  dilatation  maximum  des  vaisseaux  auricu- 
laires et  cérébraux,  au  moyen  de  l'action  prolongée  de  ce  dernier  médi- 
cament, on  injecte  sous  la  peau  l  centigrammed'extrait  de  seigle  ergoté  : 
au  bout  de  10  ou  15  minutes  on  voit  survenir  une  contraction  très-mani- 
feste et  durable  de  ces  vaisseaux.  Si  on  faisait  agir  ensuite  à  nouveau 
Tamyle,  la  dilatation  vasculaire  ne  se  reproduirait  plus,  bien  que  les 
phénomènes  d'intoxication  se  montrassent  (un  peu  tardivement  il  est 
vrai).  Quand  la  dose  d'ergotine  avait  été  moindre,  l'inhalation  d'amyle 
ramenait,  au  bout  d'un  quart  d'heure,  une  dilatation  modérée  des  vais- 
seaux, mais  toujours  plus  forte  du  côté  du  sympathique  lésé. 

4*  Opium.  —  Les  animaux  narcotisés  avec  la  teinture  d'opium  en  in- 
jections sous-cutanées  ou  veineuses  offraient  toujours,  au  début,  une 
dilatation  des  vaisseaux  de  la  pie-mère,  à  laquelle  succédait  un  rétrécis- 
sement croissant,  mais  jamais  très-considérable,  jamais  si  considérable, 
notamment,  que  chez  les  lapins  soumis  à  un  enveloppement  humide 
prolongé. 

5*  Chloroforme.  —  Administré  en  inhalations,  il  détermine  toujours, 
après  6  à  12  efforts  respiratoires,  un  rétrécissement  des  artères,  puis 
des  veines  de  la  pie-mère.  Survient  ensuite,  très-rapidement,  un  relâ- 
chement croissant  des  vaisseaux  et,  finalement,  une  stase  veineuse  con- 
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sidérable  pendant  laquelle  les  artères  prennent  une  coloration  plus 
foncée.  Le  pouls,  après  s'être  un  peu  accéléré,  se  ralentit  de  nouveau 
quand  on  continue  les  inhalations. 

Les  phénomènes  persistent  encore  quelque  temps  après  la  suppression 
du  chloroforme. 

I-iC  nitrite  d'amyle  arrête  rapidement  les  effets  du  chloroforme  ;  il  res- 
suscile  les  animaux  complètement  narcotisés  par  ce  médicament.  La 
section  du  pneumogastrique  ne  met  pas  davanta^j^e  obstacle  à  cette  action 
de  i'amyle  qu'à  celle  du  chloroforme.  On  conçoit  tout  Tintérèt  pratique  de 
ces  observations  sur  Tantagonisme  de  ces  deux  médicaments,      j.  b. 


Det  TtriatîoBS  dans  la  quantité  d'urée  ezcrétéa  a?ec  une  alimentation  normale 
et  sous  rinflnence  du  thé  et  du  café,  par  E.  ROUX.  {Areh,  du  Pbys.  narm.  et 
path.y  1874,  p,  578.) 

L*auteur  a  expérimenté  sur  lui-même  et  a  pu  se  mettre  à  Tabri  de  toute 
cause  d'erreurs. 

Il  arrive  aux  conchisions  suivantes  : 

1*  Les  quantités  d'urée,  d'acide  urique,  de  chlore  et  d'acide  phospho- 
rîque  expulsées  en  24  heures  avec  l'urine  sont  très-sensiblement  cens* 
tantes  dans  les  mêmes  conditions  de  régime  et  d'alimentation  ; 

2*  Le  rapport  de  l'urée  au  chlore  est  constant,  lorsque  les  quantités 
d*iirine  émises  ne  varient  que  dans  des  limites  très-restreintes  ; 

8"*  L'ingestion  d'une  grande  quantité  d'eau  n'augmente  pas  les  quanti- 
tés d'urée,  d'acide  urique,  d'acide  phosphorique  excrétées  en  24  heures  ; 

4**  L*aciditéest  très-notablement  diminuée  par  Tingestion  d'une  grande 
quantité  d*eau  ; 

5**  La  quantité  de  chlore  rejetée  en  24  heures  croît  avec  les  urines,  et 
pur  conséquent  avec  les  boissons  ingérées, 

6^  Chez  un  sujet  qui  n*est  pas  habitué  à  l'usage  du  café,  l'ingestion  de 
cette  liqueur  augmente  tous  les  matériaux  solides  de  l'urine  ; 

!•  L'augmentation  porte  surtout  sur  l'urée  et  le  chlore.  Le  rapport 
moyen  du  chlore  à  l'urée  n'est  pas  changé  ; 

B"*  Si  l'on  fait  un  usage  continu  du  café,  il  se  produit  bientôt  une  accli* 
matation,  les  effets  sont  moins  marqués,  et  l'excrétion  de  Turée  et  du 
chlore  devient  normale  ; 

9^  Ces  conclusions  sont  applicables  au  thé  ;  seulement  dans  le  cas  d'in- 
gestion du  thé,  les  effets  sont  moins  marqués  et  plus  passagers,  proba- 
blement parce  que  les  doses  sont  moins  fortes.  troisier. 

Hota  sur  quelques  expériences  relatîTos  &  l'inJlttence  que  la  ligature  de  l'artère 
splénique  exerce  sur  la  rate,  par  M.  BOCH£F0NTAIN£.  {Arch.de  Phys,  norm. 
et  palhoL,  p.  G98,  1874.) 

L'auteur  établit  que  le  gonflement  de  la  rate  qui  se  produit  sous  Tin- 
fliience  de  la  ligature  de  l'artère  splénique  (ce  qui  a  été  indiqué  par 
M-  A.  Moreau)  est  dû,  non  pas  à  la  ligature  de  l'artère,  mais  A  celle  des 
nerfs  qui  l'accompagnent.  Le  tonus  vasculaire  et  le  tonus  splénique  se 
trouvent  abolis  par  le  fait  de  celte  ligature,  et  il  en  résulte  une  fluxion 
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rétrograde  veineuse  dans  la  rate  qui  se  traduit  par  un  gonflement  de  cet 
organe.  troisœr. 

Zur  Frage  von  der  Bildang  homogener  >  Membranen  nnd  Fibrins  bei  Einfûhrung 
der  Hornaut  in  den  Lymphsack  des  Frosches  (De  la  formation  des  membranes 
homogènes  et  de  la  fibrine  à  la  suite  de  Fintroduction  de  cornées  dans  le  sac 
lymphatique  de  grenouilles),  par  J.  ZIELONKO,  de  Saint-Pétersbourg.  (Central- 
blalt,  1874,  «0  39,  p.  609.) 

L*auteur  ne  prétend  pas,  comme  on  a  voulu  le  lui  faire  dire,  que  chaque 
filament  de  fibrine  puisse  se  transformer  en  fibre  de  tissu  conjonctif 
(Voy.  R.  S.  M.  y  IV,  18)  et  qu'en  même  temps  les  cellules  plasmatiques 
se  développent  d'elles-mêmes.  Au  point  de  vue  de  la  transformation  de 
la  fibrine  en  tissu  coiyonctif,  Ton  ne  peut  invoquer  que  le  fait  suivant  : 
lorsque  la  fibrine  recouvrait  une  surface  dépouillée  d'épithélium,  Ton 
trouvait  au  bout  de  peu  de  temps  celui-ci  remplacé  par  du  tissu  con- 
jonctif. 

La  ressemblance  qui  existe  entre  le  mode  de  formation  de  la  zone  pel- 
lucide  et  de  la  membrane  homogène  qui  se  produit  à  la  suite  d'introduc- 
tion de  la  cornée  dans  le  sac  lymphatique ,  la  surface  épilhéliale  étant 
tournée  en  dehors,  réside  pour  l'auteur  en  ceci  :  que  les  deux  membra- 
nes se  forment  sans  la  participation  de  vaisseaux,  et  uniquement  sous 
l'influence  de  Tépithélium  en  présence  d'un  liquide  albumineux.  L'auteur 
ne  croit  pas  que  la  distinction  entre  le  liquide  du  follicule  de  Graaf  et  la 
lymphe  soit  importante,  puisque  l'on  voit  se  former  dans  des  liquides  am- 
biants différents  des  membranes  analogues,  telles  que  la  zone  pellucide 
des  mammifères,  et  la  membrane  vitelline  des  autres  vertébrés. 

Les  épithéliums  qui  prennent  part  à  la  formation  de  membranes  ho- 
mogènes sont  de  vieux  épithéliums  qui,  contrairement  aux  jeunes,  ne 
peuvent  modifier  leurs  formes  et,  par  suite,  exercer  aucune  influence 
active  sur  la  structure  des  membranes  homogènes.  Par  contre,  ceux  qui 
prennent. part  à  la  formation  de  la  membrane  vitelline  et  de  la  zone  pel- 
lucide ont  vraisemblablement  de  Tinfluence  sur  leur  structure,  comme 
l'on  voit  chez  les  poissons  des  traînées  de  protoplasma  traverser  des  ca- 
nalicules  poreux  et  être  en  communication  directe  avec  l'épithélium  des 

follicules.  H.  GH. 


Observations  de  maladies  du  système  nerveax. 

Ein  Beitrag  sur  Lehre  von  den  motorischen  Innervationsheerden  in  der  Rinde 
der  vorderen  Gentralwindung  des  Menschen  (Contribution  à  l'étude  des  foyers 
d'innervation  motrice  situés  dans  l'écorce  de  la  circonvolution  centrale  anté- 
rieure). Observation  de  GARL  STARE,  médecin  de  l'asile  de  Stéphansfeld. 

{BarliD.  klin.  Wochens.,  1874,  n»  33.  17  août,) 

Cette  observation  semble  venir  à  l'appui  des  recherches  d'Hitzig 
sur  l'existence  d'un  centre  nerveux  du  facial  dans  la  substance  corticale. 
(V.  R.  S.  M.,  III,  490.) 
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Paralytique  générale,  femme  de  35  ans,  ayant  présenté,  pendant  les  quatre 
derniers  mois  de  son  existence,  des  symptômes  tout  à  fait  insolites.  Contrac- 
tions cloniques  continues  dans  toute  la  moitié  gauche  de  la  face  (qui  était 
déjà  paralysée)  et  dans  les  muscles  masticateurs  de  ce  côté.  Ces  convulsions 
ne  cessaient  que  pendant  le  sommeil.  En  outre,  convulsions  cloniques  de  la 
main  et  de  la  cuisse  gauches.  Parfois,  quand  les  contractions  de  la  moitié 
gauche  du  visage  étaient  très-violentes,  il  en  survenait  aussi  dans  la  moitié 
droite  et  dans  la  main  correspondante,  mais  ces  spasmes  étaient  toujours 
beaucoup  plus  faibles  et  très-passagers.  Plus  tard,  on  constata  des  convul- 
sions toniques  et  cloniques  des  globes  oculaires  (droit  externe  gauche  et 
droit  interne  droit).  L'inégalité  pupillaire  était  persistante,  mais  variable 
d'un  œil  à  l'autre. 

A  l'autopsie,  outre  les  lésions  ordinaires  de  la  paralysie  générale,  on  con- 
state les  faits  suivants  : 

Asymétrie  t)  ès-nette  du  crâne,  dont  toute  la  moitié  droite  est  plus  petite. 
Issue  d'un  liquide  clair  abondant  à  l'ouverture  du  crâne.  Dure-mère  trem- 
blotante au  niveau  du  lobe  frontal  ;  un  peu  en  arrière  du  milieu  des  pre- 
mières circonvolutions  frontales  droite  et  gauche  se  trouve  une  excavation 
en  forme  de  jatte,  profonde  de  plus  d'un  centimètre,  située  en  travers  de  la 
ligne  médiane.  Son  fond  est  constitué  par  ces  circonvolutions  déprimées  et 
par  le  sillon  interhémisphérique  dont  les  deux  lèvres  sont  agglutinées.  Il 
s'agit  évidemment  d'une  dilatation  kystique  de  la  pie-mère,  remplie  d'un 
liquide  aqueux  et  dont  le  plafond  était  resté  adhérent  à  la  dure-mère. 

Un  peu  plus  en  arrière  à  la  racine  des  mêmes  circonvolutions  et  à  l'extré» 
mité  supérieure  des  deux  circonvolutions  centrales  antérieures  se  trouve 
une  seconde  cavité  de  môme  nature,  creusée  également  aux  dépens  des  deux 
lobes  frontaux,  mais  moins  profonde  que  la  première. 

Il  existe  un  troisième  kyste  ayant  les  dimensions  d'une  noix,  à  la  partie 
supérieure  du  sillon  précentral  droit  ;  la  voûte  de  ce  dernier  est  conservée  et 
proémine  comme  une  bulle  de  savon  entre  les  parois  du  sillon,  qui  sont 
écartées  l'une  de  l'autre  ;  le  liquide  en  est  évacué.  La  racine  de  la  deuxième 
circonvolution  frontale  droite  et  la  partie  inférieure  de  la  circonvolution  cen- 
trale antérieure  (jusque  près  de  l'extrémité  externe  de  la  scissure  do  Syl- 
vius)  sont  considérablement  atrophiées  parla  pression  de  ce  kyste  et  réduites 
au  moins  à  la  moitié  de  leur  volume  normal.  Les  sillons  de  ces  circonvolu- 
tions sont  effacés.  On  aperçoit  encore  sur  quelques  sillons  du  lobe  pariétal 
inférieur  gauche  des  dilatations  vésiculeuses  de  la  pie-mère  ayant  les  di- 
mensions de  noyaux  de  cerise  et  un  contenu  séreux,  mais  sans  trace,  à  leur 
niveau,  de  compression  de  la  substance  corticale.  —  Atrophie  des  couches 
optiques.  Dégénérescence  grise  des  cordons  latéraux  au  cou,  des  cordons 
postérieurs  au  dos  et  aux  lombes.  i.  b. 

GtB  de  tumeur  fibro-plastique  de  la  région  cervicale  et  de  la  cavité  rachidienne, 
par  T.-S.  DOWSE.  Brit.  med.  assoc,  [Brit.  med.journ,,  29  août  1874,  292.) 

Cas  de  parésie  généralisée  résultant  de  la  compression  de  la  moelle  par 
une  tumeur  venant  de  la  dure-mèrO;  et  s'étendant  dans  la  région  cervicale. 
Elle  passait  entre  la  deuxième  et  la  troisième  vertèbre  cervicales,  au  moyen 
d'une  sorte  de  pédicule  de  près  de  3  centimètres  de  longueur  et  s'étendait 
dans  le  triangle  postéro-âupérieur  du  cou,  sous  la  forme  d'une  tumeur,  du 
volume  d'une  potite  orange.  Elle  était  mobile  et  non  adhérente  aux  tissus 
de  celte  région.  Au  microscope,  on  la  trouva  composée  de  tissu  fibro-plas- 
tique. Le  malade  mourut  subitement,  probablement  à  la  suite  de  la  paralysie 
de  Torigine  centrale  du  nerf  phrénique.  On  trouva,  adhérente  à  la  dure-mère 
et  un  peu  à  droite,  une  tumeur  comprimant  la  moelle  et  ayant  le  volume 
d'un  petit  haricot. 
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Le  D'  Dowse  attire  surtout  l'attention  sur  la  facilité  avec  laquelle  on 
eût  pu  se  laisser  aller  a  pratiquer  Textirpation  de  cette  tumeur  et  pense 
que  ce  cas  est  particulièrement  intéressant  au  point  de  vue  chirurgical. 

A.  G. 

Tumeur  gralMense  de  la  face  supérieure  du  corps  calleux,  par  Joseph  GOATS. 

{BrU.  med.  Journ.  iS  Juillet  1874,  p.  75.) 

Sujet  de  t)8  ans,  mort  d'une  méningite  tuberculeuse.  Les  tubercoles  n'étaient 
point  très-nombreux,  lu  base  et  les  ventricules  étaient  lo  sujet  d'exsudations 
abondantes.  A  la  face  supérieure  du  corps  calleux,  on  voyait  une  tumour  jau- 
nâtre allongée  occupant  toute  sa  longueur  et  la  partie  médiane.  Elle  avait  le 
même  volume  dans  presque  toutes  ses  parties  et  mesurait  environ  8  millimètres 
dans  sa  largeur  et  4  millimètres  dans  son  épaisseur.  Elle  avait  Taspect  d'une 
crôte  étroite  et  paraissait  enveloppée  par  la  pie-mére,  dont  un  repli  couvrait 
sa  surfac3  et  un  autre  la  séparait  du  tissu  nerveux  du  corps  calleux.  A  l'exa- 
men microscopique,  on  la  trouve  formée  de  tissu  adipeux  type  et  de  fais- 
ceaux de  tissu  connectif.  Cette  tumeur  ne  se  révéla  pendant  la  vie  par  aucun 
symptôme.  a.  oououBNHBni. 

Névralgie  trifaciale  droite.  Abolition  du  godt  sur  la  moitié  droite  de  la  langue, 
perte  de  la  vue  et  de  l'odorat  du  même  côté.  Carcinome  de  la  dure-mére  com- 
primant le  ganglion  de  Casser,  par  M.  FIOUPE,  interne  des  hôpitaux.  ÇDuII.  de 
la  iSoc.  Sinat,  de  PariSj  L  XLIX^  p.  535. 

Obsbuvation.  —  Homme  de  <}2  ans,  atteint,  depuis  quatre  ans,  d'uue  né- 
vralgie faciale  droite  généralisée  et  ayant  résisté  à  tous  les  traitements. 
Cette  névralgie,  au  moment  des  accès  douloureux,  était  accompagnée  d*uae 
congestion  iutense  de  la  conjonctive  droite.  Un  mois  plus  tard,  les  douleurs 
n'avaient  pas  diminué,  la  vue  était  très-affaiblie  dans  l'œil  droit,  il  y  avait 
un  léger  écoulement  de  pus  par  le  conduit  auditif  externe  ;  diminution  de 
l'audition  du  même  côté  ;  perte  absolue  du  goût  sur  la  moitié  droite  de  la 
langue  ;  la  narine  droite  était  le  siège  d'une  sécheresse  continuelle,  et  les 
odeurs  n'étaient  pas  perçues  de  ce  côté.  Après  un  mois  sans  changements 
dans  les  phénomènes,  le  malade  éprouva,  pour  la  première  fois,  des  vertiges 
avec  une  hémiplégie  incomplète  à  gauche.  Rnfln,  il  mourut  avec  du  délire  et 
du  coma,  quatre  mois  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

A  ïauùopsiet  il  existait  à  la  base  de  l'encéphale  du  côté  droit  une  tumeur 
d'un  gris  blanchâtre,  carcinomateuse,  comprimant  les  nerfs  olfactif  et 
optique  du  côté  droit.  Cette  tumeur  n'adhérait  pas  à  la  substance  cérébrale 
et  dépendait  de  la  face  arachnoïdienne  de  la  dure-mère. 

Le  ganglion  de  Gasser  éieiit  tellement  comprimé  par  le  produit  morbide, 
qu'il  était  impossible,  malgré  une  dissection  minutieuse,  de  l'en  séparer  et 
de  suivre  les  branches  qui  en  partent. 

I^  point  intéressant  est  ici  la  lésion  du  ganglion  de  Gasser,  dont  on  con- 
naît peu  d'exemples.  (  V.  H,  S.  M.,  I,  125.)  h.  ch. 

On  a  case  of  hypertrophy  of  the  right  cérébral  hémisphère  with  coexistent  atro- 
phy  of  the  left  side  of  the  body  (Un  cas  d'hypertrophie  de  l'hémisphère  céré- 
bral droit  avec  atrophie  du  côté  gauche  du  corps),  par  BATTT  TUKB.  {Journal 
of.  Aualom,  and  pbysioL,  d°  XII.) 

Ce  cas  est  longuement  rapporté  et  avec  tant  de  détails  que  nous  devons 
nous  borner  aux  points  principaux. 
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Le  malade  idiot  ot  épiieptique  avec  une  atrophie  de  la  moitié  gauche  du 
corps  était  de  taille  moyenne  et  mourut  de  phthisie  à  Tàge  de  37  ans.  Venu 
au  monde  bien  conformé,  il  éprouva  à  l'âge  de  10  jours  un  traumatisme  à  la 
tète,  suivi  de  convulsions  épileptiformes  qui  disparurent  à  la  fin  do  la  pre- 
mière année,  pour  revenir  à  l'âge  de  dix  ans  et  persister  jusqu'à  la  mort  avec 
une  fréquence  et  une  intensité  moyennes. 

La  tète  du  jeune  enfant  avait  commencé  à  grossir  peu  de  temps  après  le 
traumatisme,  le  diagnostic  porté  dans  les  premières  années  de  la  vie  fut 
hydrocéphalie. 

Le  crAne  du  sujet  clait  épais,  compact,  fortement  asymétrique  ;  la  soudure 
des  os  s'était  faite  bien  plus  tôt  que  d'habitude.  —  L'encéphale  pesait Ij'lOO  gr., 
sa  densité  était  de  1,036,  sa  consistance  assez  considérable  pour  résister  à 
un  jet  d*eau  tombant  d'une  hauteur  de  cinq  pieds. 

L*hémisphère  droit  pesait  858  grammes,  le  gauche  666.  La  couche  grise 
corticale  mesurait  en  épaisseur  1  millimètre  de  plus  à  droite  qu'à  gauche. 

La  moitié  droite  du  cervelet  était  aussi  (d'un  tiers  environ)  plus  volumi- 
neuse que  la  gauche.  Le  côté  droit  du  bulbe  était  aussi  plus  renHé  que  le 
gauche.  Mais  toutes  les  autres  parties  des  centres  nerveux,  ganglions  céré- 
braux, protubérance  et  moelle,  étaient  symétriques  comme  forme  et  comme 
volume. 

Bien  des  détails  touchant  les  saillies  osseuses  intracrâniennes,  une 
eiiostose  basilaire,  les  circoiivoluLions  cérébrales,  les  lobes  et  lobules 
eérébelleux,  ne  peuvent  trouver  place  ici. 

L'examen  microscopique  a  montré,  du  côté  hypertrophié,  une  augmen- 
tation considérable  de  la  névroglie  qui  formait  entre  les  faisceaux  de 
fibres  de  la  substance  blanche  des  cloisons  trois  fois  épaisses  comme 
ces  faisceaux,  avec  noyaux  nombreux  et  organisation  librillaire.  Cette 
sclérose  serait  la  caractéristique  de  Thyperlrophie  morbide  du  cerveau, 
comme  la  dispai'ition  presque  complète  de  la  névroglie  serait  la  carac- 
téristique de  Talrophie,  les  éléments  nerveux  ne  jouant  qu'un  rôle  secon- 
daire. 

En  résumé,  Tuke  croit  avoir  observé  un  cas  d'hypertrophie  unilatérale 
du  cerveau,  consécutive  à  une  hydrocéphalie  probablement  d'origine 
Iraumatique.  Il  pense  que  le  liquide  s'étant  résorbé  ultérieurement,  après 
l'ossification  du  crâne,  la  névi'oglie  se  développa  pour  combler  le  vide. 

Il  en  résulta  des  troubles  trophiques  et  finalement  Tatrophie  de  tout 
un  côté  du  corps,  avec  légère  contracture  attribuée  à  Texostose  basilaire. 

Incidemment,  Fauteur  dit  avoir  observé  trois  cas  d'atrophie  du  cer- 
velet. Aucun  symptôme  ne  s'était  montré  pendant  la  vie  de  ces  trois 
malades.    ^  l.  h.  f. 

Pachyméningite  spinale  antérieure  comprimant  le  renflement  lombagre  et  les 
nerfîB  de  la  queue  de  cheval.  Myélite  diffuse,  surtout  périépendymaire,  par  le 
D'  H.  RENDU.  [BuIL  de  la  Soc,  anat,  de  PariSy  1874,  />.  605.) 

Pachyméningite  spinale  caséeuse  :   localisation  des   foyers  caséeuz  dans  les 
espaces  lymphatiques,  par  le  D'  V.  GORNIL.  {Ibld,,  p.  605.) 

Lhistoire  clinique  de  la  malade  de  M.  Rendu  peut  se  résumer  en  quelques 
mots  :  paraplégie  avec  anesthésie  mcomplète  au  début  assez  rapide  accompa- 
gnée de  rétention  d'urine  ;  au  bout  d'un  mois  la  rétention  est  remplacée  par 
de  Tincontinence  et  la  paraplégie  est  complète;  bientôt  après  il  se  développe 
de  nombreuses  et  vastes  escharres  eiitruinant  une  suppuration  aboudante 
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œdème  des  deux  membres  inférieurs,  puis  mort  trois  mois  après  le  début 
par  épuisement  et  fièvre  hectique. 

Aucune  lésion  des  vertèbres;  à  la  région  dorso-lombaire  la  face  postérieure 
de  la  dure-mère  est  très-congestionnée  et  ses  veines  dilatées.  Antérieurement 
cette  membrane  présente  des  lésions  profondes.  Tumeur  oblongue  mamelon- 
née s*étendant  depuis  les  dernières  vertèbres  dorsales  sur  une  longueur  de 
8  centimètres  dans  toute  la  portion  lombo-sacrée  du  canal  rachidien  et 
débordant  latéralement  la  moelle  d'autant  plus  qu'on  s*approche  d'avantage 
de  la  queue  de  cheval.  Cette  tumeur,  de  consistance  fibreuse,  fait  corps  avec 
la  dure-mère.  Elle  rejette  le  renflement  lombaire  vers  la  partie  postérieure  du 
canal  sans  l'entourer  complètement.  Le  maximum  d'épaisseur  correspond  au 
renflement  lombaire.  Les  nerfs  ont  échappé  presque  complètement  à  la 
compression,  car  au  lieu  de  s'insinuer  obliquement  à  travers  la  dure-mère, 
ils  cheminent  dans  l'espace  compris  entre  la  tumeur  et  la  moelle  sans  pré- 
senter d'étranglements.  Au  microscope  l'on  trouve  dans  la  tumeur  quelques 
petits  foyers  casôeux. 

Il  existe  une  myélite  diffuse  dont  les  lésions  les  plus  accentuées  siègent 
vers  le  centre  autour  du  ventricule  de  l'épendyme.  Le  canal  central  est 
rempli  d'éléments  cellulaires.  Les  cellules  des  cornes  antérieures  ne  sont  pas 
atrophiées.  Les  racines  nerveuses  sont  saines. 

M.  Cornil  fait  voir  deux  séries  de  pièces. 

Dans  une  première  série  recueillie  chez  un  homme  mort  de  mal  de  Pott,  on 
remarque  au  milieu  du  tissu  spongieux  de  petits  espaces  lacunaires  visibles 
à  l'œil  nu,  sous  le  microscope  ces  lacunes  sont  remplies  de  cellules 
épithéliales  irrégulièrement  disposées  et  ayant  subi  la  dégénérescence  granulo- 
graisseuse.  « 

Les  pièces  de  la  seconde  série  viennent  d'une  pachyméningite  primitive. 
Au-dessus  du  tissu  hypertrophié  l'on  voit  des  espaces  lacunaires  remplis 
de  matières  puriformes.  A  un  examen  attentif  de  ces  préparations  Ton  peut 
se  convaincre  que  les  espaces  caséeux  sont  tapissés  de  grosses  cellules  en- 
dothèliales  qui  ont  subi  sur  place  la  dégénérescence  colloïde. 

De  ces  particularités,  M.  Cornil  croit  pouvoir  conclure  que  ces  foyers 
caséeux  occupent  l'intérieur  des  cavités  lymphatiques,  et  qu'il  s'agit  là  de 
pachyméningite  compliquée  de  lymphangite  caséeuse. 

A  propos  de  cette  dernière  hypothèse,  M .  Charcot  croit  devoir  faire  des 
réserves  basées  surtout  sur  ce  fait  :  que  l'on  connaît  encore  très* mal,  les 
vaisseaux  lymphathiques  de  la  dm^e-mère,  et  que  dans  ces  cas  il  faudrait 
admettre  11  formation  de  lymphatiques  nouveaux. 

Ces  trois  observations  sont  intéressantes  et  viennent  apporter  de  nou- 
veaux renseignements  à  Thistoire  des  pachyméningtes  spinales  liyper- 
trophiques  (V.  R.  S.  Jf.  1, 654).  h.  chouppe. 


Observations  diverses. 

Un  caso  di  fibro-sarcoma  del  cnore  (Hdb  observation  de  fibro-sarcome  de  cœur), 
pai  SOGLIANO  MARCELLO.  [La  Clinica,  Nâples,ib  JuWet  1874,  no  1.) 

Une  femme  de  50  ans,  marchande  ambulante  à  Naples,  entre  à  l'hôpital 
dans  les  premiers  jours  de  mai.  Cette  malade  souffrait  depuis  3  mois  d'une 
douleur  rétro-sternale  ;  plus  tard  elle  eut  de  Tœdème  ascendant,  une  toux 
sèche  fréquente  et  des  tumeurs  ganglionnaires  au  cou,  aux  aisselles  et  aux 
aines.  A  l'autopsie,  en  outre  des  hypertrophies  glandulaires  reconnues  pen- 
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dant  la  vie,  et  des  altérations  résultant  de  l'œdème  et  de  la  stase  veineuse,  on 
trouva  le  cœur  triplé  de  volumO;  bosselé,  présentant  dans  la  substance  mus- 
culaire du  ventricule  droit  plusieurs  saillies  formées  par  un  tissu  ferme,  ré- 
sistant et  d'une  coloration  blanc-jaunfttre.  Dans  Tintervalle  de  ces  tumeurs  et 
dans  la  paroi  du  ventricule  gauche,  le  myocarde  était  décoloré,  flasque, 
aminci.  Les  appareils  valvulaires  étaient  sains.  Derrière  le  sternum,  il 
existait  une  tumeur  volumineuse  d'un  blanc  lardacé,  ayant  la  forme  d'un 
prisme  triangulaire,  adhérente  par  sa  face  antérieure  au  sternum  et  par  ses 
faces  latérales  aux  lames  celluleuses  du  médiastin.  Elle  était  formée  par 
trois  ou  quatre  glandes  lymphatiques,  chacune  du  volume  d'un  œuf  de  poule, 
réanies  par  du  tissu  conjonctifpériglandulaire  épaissi  et  lardacé. 

Il  eut  été  intéressant  d^avoir  des  détails  précis  et  complets  sur  la  na- 
ture de  ces  tumeurs.  Malheureusement  l'auteur  est  très-bref  sur  ce  point. 
Il  dit  seulement  que  l'examen  microscopique  des  tumeurs  cardiaques  y 
fit  découvrir  les  éléments  histologiques  du  sarcome,  et  que  la  tumeur  du 
médiastin  antérieur,  ainsi  que  les  tumeurs  ganglionnaires  extérieures 
étaient  formées  par  un  tissu  analogue  au  tissu  des  glandes  lymphatiques 
et  infiltré  d'une  grande  quantité  de  cellules  lymphoïdes  de  nouvelle  for- 
mation (lympho-sarcome).  a.  pitres. 


Distocting  anevrism  of  the  heart  (Anévrysma  disséquant  du  cœnr),  par  le 
0'  GORDON.  Patbological  Society  of  Dublin.  {Brit.  med.  Joarn.,  13  Juin  1874, 
p.  774.)  • 

Homme  entré  à  l'hôpital  pour  une  douleur  intense  à  l'épigastre,  avec 
toux  et  expectoration  sanglante.  A  la  base  du  poumon  droit  et  en  avant  on 
entend  des  râles  crépitants;  dans  le  reste  de  l'organe,  la  respiration  est  assez 
rade.  Le  foie  est  congestionné,  Le  seul  signe  cardiaque  que  l'on  puisse  con- 
stater est  un  bruit  de  roulement.  Le  malade  mourut  15  jours  après  l'en- 
trée. A  l'autopsie,  on  trouva  derrière  une  des  valvules  aortiques,  et  sans  In- 
suffisance de  ces  dernières,  une  rupture  de  l'aorte  dans  le  sinus  de  Valsalva. 
L'ouverture  communiquait  avec  un  sac  anévrysmal,  situé  dans  la  paroi  ven- 
triculaire  gauche  et  qui  s'était  ouvert  inférieurement  dans  la  cavité  du  cœur. 
Le  sac  était  rempli  d'une  masse  de  fibrine  organisée  ;  les  poumons  étaient  le 
siège  d'une  apoplexie  diffuse.  a.  g. 


Case  of  hœmorrhagic  sarooma,  combined  with  eztensive  pleuretic  effasion  (Sar- 
come hémorrhagique  de  la  plèvre,  avec  épanchement  abondant),  par  Samnel 
GORDON.  ^77ie  médical  Society  of  the  Collège  of  physiciana,  in  tbe  Dublin 
Médical  Journal,  mai  1874.) 

Une  femme  de  SO  ans,  d'apparence  robuste,  fut  prise,  après  un  refroidis- 
sement, de  douleur  de  côté  et  de  gêne  de  la  respiration  ;  cinq  semaines 
après,  on  trouvait  tous  les  signes  d'un  vaste  épanchement.  pleural  à  droite, 
avec  refoulement  du  cœur  vers  l'aisselle  gauche.  A  l'autopsie,  un  mois  après, 
on  trouva  des  noyaux  cancéreux  sur  la  plèvre  et  une  énorme  tumeur  de 
môme  nature  dans  le  médiastin.  Il  n'y  avait  de  cancer  dans  aucun  autre  or- 
gane. Le  diagnostic  avait  pu  être  fait  pendant  la  vie,  à  la  suite  de  l'évacua- 
tion par  une  ponction  d'un  liquide  sanguinolent;  mais  avant  cette  opération, 
l'âge  de  la  malade,  son  bon  état  de  santé  antérieure,  l'absence  de  lésions 
d'autres  viscères  devaient  éloigner  toute  idée  de  cancer.  a.  s. 
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Gingrène  de  la  plèvre  ;  Broncho-pneumonie  ;  perforation  pleuro-pulmonaire  ; 
empyème  ;  pneumonie  disséquante  avec  élimination  de  la  plus  grande  partie 
de  11  pléTre  yiscérale  du  côté  droit  ;  infection  putride,  par  MM.  G.  HATEM 
et  GRAUX.  [UuIJ,  de  la  Soc.  tioal.  de  Paris,  1874,  p.  S13.) 

11  s'agit  d'un  homme  robuste,  entré  à  rhôpilal  avec  les  symptômes  d'une 
grippe  intense.  Peu  ù  peu  les  crachats  deviennent  fétides,  et  l'on  observe 
bientôt  les  symptômes  d'un  épauchement  de  liquide  dans  la  plèvre,  s  accom- 
pagnant très-vile  d'une  fistule  pleuro-pulmonaire.  En  présence  de  la  rapidité 
des  accidents,  M.  llayem  fit  successivement  deux  ponctions,  et  bientôt  après 
l'incision  de  la  poitrine.  A  partir  de  cette  dernière  opération  l'état  du  malade 
présenta  des  alternatives  d'amélioration  et  d'aggravation  qui  coïncidèrent 
avec  la  facilité  plus  ou  moins  grande  de  l'écoulement  du  pus.  Dès  les  pre- 
miers jours  qui  suivirent  l'incision  de  l'espace  intercostal,  l'on  constata  l'éli« 
mination  de  lambeaux  de  tissu  pulmonaire  présentant  les  caractères  de  la 
pneumonie  suppurée.  Peu  après  on  vit  sortir  pur  la  plaie  dévastes  lambeaux 
membraniformes  manifestement  constitués  par  la  plèvre  viscérale  disséquée 
et  éliminée;  l'un  de  ces  lambeaux,  qui  devait  provenir  du  point  où  existait  la 
listule  pleuro-pulmonaire,  présentait  à  son  centre  un  trou  arrondi,  comme 
taillé  a  l'emporle-pièce,  et  correspondant  ù  l'oniice  pleural  de  cette  fistule. 

A  YautopsJe,'k  droite,  de  toutes  parts,  excepté  en  avant  où  le  bord  anté- 
rieur a  contracté  des  adhérences  celluleusos  avec  la  paroi  thoracique,  le  pou- 
mon laisse  entre  sa  face  externe  et  la  paroi  costalo  un  espace  aplati  de  l'épais- 
seur de  la  main.  Cette  loge. contient  âfd  pus  et  une  grande  quantité  de  débris 
de  poumon  et  de  ])lèvre. 

Au  niveau  de  l'empyème,  le  poumon  adhère  aux  bords  de  la  plaie.  La  plè- 
vre pariétale  est  recouverte  d'une  néo-membrane  infiltrée  de  pus  et  peu 
épaisse.  Le  poumon  est  totalement  dépourvu  de  plèvre  dans  une  grande  éten- 
due; il  est  comme  décortiqué  et  baigne  à  nu  dons  la  collection  purulente  dont 
il  forme  une  des  parois.  Sa  surface  est  gris-noirâtre  très-irrégulière.  Lors- 
qu'on le  plonge  sous  l'eau  l'on  voit  la  surface  ulcérée  se  hérisser  d'un  grand 
nombre  de  villosités  ;  on  voit  aussi  se  dessiner  des  saillies  en  foi*me  de 
cône  qui  correspondent  aux  lobules.  ^\ir  une  coupe  pratiquée  du  bile  à  la 
surface  dénudée,  le  parenchyme  pulmonaire  offre,  eu  certains  points,  et  par- 
ticulièrement dans  les  lobules  périphériques,  les  caractères  de  la  pneumonie 
lobulaire  suppurée.  A  mesure  que  l'on  approche  du  bile,  le  poumon  est  do 
moins  en  moins  malade.  La  surface  malade  du  poumon  représente  le  bord 
]iostérieur  tout  entier,  le  sommet  et  les  deux  tiers  environ  de  la  face  externe. 
M.  Hayom  propose  de  désigner  ce  cas  sous  le  nom  de  phlegmon  diffus  sous- 
pleural.  H.  CUOUPPE. 

Abcès  du  médiastin  ouvert  dans  la  bronche  droite  et  dans  l'oreillette  gauche, 
dû  à  la  présence  d'un  corps  étranger  ayant  perforé  l'œsophage.  Observation 
recueillie  à  l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  dans  le  service  de  M.  le  D'  Ber- 
trand, par  M.  BUSSARD,  aide-major.  (Gaz.  hcbdomad,^  1874.) 

Le  suget  de  Tobservation  est  un  homme  de  2i  ans,  qui  présenta  d'aboi'd 
les  signes  d'un  embarras  gastrique  ;  mois  bientôt  apparurent  des  frissons 
intenses  et  répétés,  delà  prostation,  de  1  amaigrissement,  et,  eu  pi>ésencede 
ces  signes,  des  températures  élevées,  d'une  teinte  ictérique,  d'une  douleur  à 
la  l'égiou  hépatique  et  d'une  stuse  veineuse  dans  le  côté  droit  des  parois 
abdominales;  on  songea  à  Tcxi^tence  d'une  suppuration  dans  le  foie  ou  dans 
le  troua  de  la  veine- porte. 
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Mais  bientôt  tous  les  signes  observés  du  côté  du  foie  disparurent,  et  eu 
même  teraps  apparaissait  an  bruit  de  souflle  au  premier  temps,  à  la  base, 
et  ne  se  propageant  pas  dansTaorte  (rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire), 
puis  peu  après  de  la  loux,  de  la  dyspnée  et  enfin  une  expectoration  gangre- 
neuse, mais  ne  renfermant  pas  à  l'examen  microscopique  de  fibres  élastiques. 
Ou  posa  alors  le  diagnostic  d'endocardite  ulcéreuse,  siégeant  dans  le  coeur 
et  déterminant  dans  les  poumons  des  foyers  de  gangrène  par  oblitération 
embolique  de  Tarière  pulm  onaire.  Toutefois,  Ton  doit  remarquer,  avec  les 
auteurs  du  travail,que  le  propre  de  Tendocardite  ulcéreuse  est  plutôt  de  pro« 
daire  ilasuffisance  que  le  rétrécissement,  et  qu'en  outre,  Tabsenoe  de  fibres 
élastiques  dans  les  produits  gangreneux  expectorés  était  de  nature  à  mettre 
en  garde  contre  l'idée  d'une  gangrène  pulmonaire. 

Le  malade,  très-affaibli,  eut  plusieurs  hémoptysies;  la  dernière,  très-aboa* 
dante,  détermina  la  mort. 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  abcès  du  médiastin,  situé  au-dessous  de  la  bi- 
furcation de  la  trachée,  et  superposé  à  l'oreillette  gauche.  Eu  avant  se  trouve 
l'artère  pulmonaire  au  moment  où  elle  se  bifurque;  sur  les  côtés  ss  voient 
les  bronches  droite  et  gauche,  et  eu  arrière  des  ganglions  parfaitement 
sains. 

Cette  poche  s'ouvre,  d'une  part  dans  la  bronche  droite  (ce  qui  explique 
Texpectoration  gangreneuse),  et  d'autre  part  dans  roreillette  gaucho  (ce  qui 
rend  compte  de  l'hémoptysie  foudroyante). 

Une  petite  perforation  de  l'œsophage,  à  ce  niveau,  conduisant  dans  une 
petite  cavité  creusée  dans  le  tissu  cellulaii'e,  et  séparée  seulement  do  la  poohe 
gangreneuse  par  une  mince  couche  de  tissu,  semble  indiquer  que  l'origine 
de  cet  abcès  est  due  à  un  corps  étran^r  (tel  qu'une  arête  de  poisson).  Toute- 
fois, on  n*a  rien  pu  retrouver  de  semblable. 

L*état  d'intégrité  des  ganglions  voisins  ne  permet  pas  de  les  regar- 
der comme  lu  source  de  Tabcès. 

Le  bruit  de  souflle  au  premier  temps,  au  niveau  du  deuxième  espace 
intercostal,  sur  le  bord  gauche  du  sternum,  se  propageant  en  haut  vers 
la  clavicule  gauche,  et  ne  s'entendant  ni  sur  le  trajet  de  l'aorle  ni  dans 
les  carotides,  était  dû  très-probablement  à  la  compression  du  tronc  de 
Tartère  pulmonaire,  par  Tabcès  du  médiastin.  En  tout  cas,  il  n'existait 
pas  de  lésions  des  orifices  cardiaques.  L'auteur  pense  ((ue  ce  bruit  de 
souffle  a  disparu  en  même  temps  que  la  poche  de  l'abcès  s'est  vidée, 
mais  l'auscultation  était  alors  empêchée  par  les  râles  pulmonaires. 

Le  diagnostic,  ou  peut  le  dire,  est  resté  impossible  jus((u'à  la  lin, 
d'autant  plus,  comme  le  dit  l'auteur,  que  la  rupture  des  parois  du  cœm* 
ne  se  produit  généralement  pas  à  la  suite  d'un  abcès  formé  en  dehors 
de  cet  organe.  Il  ajoute  même  que  c'est  en  vain  qu'il  a  recherché  dans 
les  observations  publiées  un  cas  semblable  de  rupture  du  cœur. 

A.    JOFFUOY. 


Kyste  hydatique  du  foie  ouvert  dans  les  voies  biliaires;  angiocbolite  avec  accès 
fébriles  intermittents,  par  M.  le  D'HATEMet  M.  GRAUX,  interne  des  hôpitaux. 
[BalL  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1874,  p.  145.) 

11  s'agit  d'une  femme  de  26  ans  qui  fut  atteinte  pour  la  première  fois  de 
symptômes  analogues  à  la  colique  hépatique  et  d'ictère  transitoire  deux  ans 
avant  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Hayem.  Deuxième  attaque  en 
mars  1812  ;  troisième  le  20  décembre  1873  et  cnfiu  dernière  attaque,  pour 
laquelle  elle  vint  à  l'hôpital  à  la  fin  de  janvier  1874. 
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A  son  entrée  à  l'hôpital,  26  janvier,  on  constate  une  grande  faiblesse.  Le 
foie  très- volumineux  déborde  de  beaucoup  les  fausses  côtes  au-dessous  des- 
quelles Ton  sent  une  tumeur  lisse,  résistante  occupant  le  flanc  droit  et  la 
partie  supérieure  de  la  région  ombilicale.  A  cette  époque,  il  est  impossible 
de  sentir  de  la  fluctuation. 

A  partir  de  son  entrée,  la  malade  reste  toujours  dans  un  état  assez  grave  ; 
chaque  jour  dans  Taprès-midi  accès  fébrile  très-net,  précédé  d'un  frisson 
d'intensité  variable.  Pendant  les  premiers  jours,  la  malade  n'avait  pas  d*ictère; 
ce  symptôme  reparut  le  5  février.  En  môme  temps,  la  tumeur  du  foie  aug* 
mente  de  volume  et  Ton  a  nettement  la  sensation  d'une  fluctuation  profonde. 

Une  ponction  pratiquée  avec  l'aiguille  la  plus  fine  de  Taspirateur  Dieulafoy 
donne  issue  à  150^''  d'un  liquide  verdâtre,  légèrement  trouble,  contenant 
un  grand  nombre  de  leucocytes,  des  vibrions,  du  pigment  biliaire  et  des  cel- 
lules d'épithélium  cylindriques,  preuve  que  le  foyer  communique  avec  les 
voies  biliaires.  Cette  ponction  avait  été  faite  le  5  février.  L'amélioration  qui 
la  suivit  ne  fut  que  transitoire  et  une  deuxième  ponction  dut  être  faite  le  7. 
Une  troisième  pratiquée  le  9,  montra  que  le  liquide  était  plus  purulent  que 
lors  des  deux  précédentes.  Le  11,  la  malade  rend  par  l'anus  environ  S  litres 
d'un  liquide  tout  à  fait  analogue  à  celui  des  ponctions  et  dans  lequel  on  re- 
trouve des  vésicules  hydatiques.  Le  15  février,  péritonite  généralisée  qui  a 
été  précédée  pendant  les  derniers  jours  de  douleurs  vives  au  point  où  ont 
été  faites  les  ponctions.  Mort  le  16  février. 

Autopsie.  —  L'on  trouve  une  péritonite  généralisée  récente  et  une  périto- 
nite plus  ancienne,  enkystée  au  niveau  des  ponctions.  Le  canal  cholédoque 
très-dilaté  est  rempli  par  des  hydatides.  Le  kyste  communique  avec  le  canal 
hépatique  droit.  Ou  trouve  de  plus  dans  le  foie  de  nombreuses  petites  cavités 
contenant  du  mucus  et  qui  paraissent  fermées  par  des  conduits  biliaires,  dila- 
tés et  des  abcès. 

Cette  observatioil  est  intéressante  à  plusieurs  points  de  vue  : 

P  Elle  montre  une  fois  de  plus  que  des  hydatides  engagées  dans  les 
voies  bilaires  peuvent  produire  tous  les  symptômes  de  la  colique  hépa- 
tique ; 

2^  Que  la  fièvre  intermittente  peut  accompagner  Tangiocholite  quelle  que 
soit  son  origine  ; 

9^  Que  les  ponctions  capillaires,  le  plus  souvent  sans  danger,  peuvent 
cependant  dans  quelques  cas  devenir  le  point  de  départ  d'une  péritonite. 

H.  CH. 

Congénital  absence  of  the  vasa  deferentia  (Absence  congénitale  des  canaux  défé- 
rents, par  B.  LITTLE.  {Patbological  Society  of  Dublin.   —  Séance  du  28  février 

1874.) 

LeD'*L.«.,  présente  une  pièce  provenant  d'un  homme  de  40  à  50  ans.  Il  était 
d'apparence  virile,  barbu,  pourvu  de  testicules  et  d'un  pénis  volumineux.  A 
droite,  la  tunique  vaginale  était  saine;  l'épididyme  manquait  à  la  partie  infé- 
rieure, le  globus  major  était  petit,  le  globus  minor  manquait,  il  n'y  avait  pas 
de  canal  déférent.  A  gauche,  le  testicule  n'était  pas  atrophié,  l'épididyme  était 
plus  rudimentaire  qu'à  droite.  L'hydatide  de  Morgagni  était  bien  développée 
des  deux  côtés.  Les  circonvolutions  de  l'épididyme  du  côté  droit  contenaient 
un  fluide  blanchâtre  abondant  en  spermatozoaires.  La  vésicule  séminale  cor- 
respondante était  bien  développée.  La  prostate  était  saine.  L'absence  des  ca- 
naux déférents  était  certainement  congénitale.  gh.  p. 
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Die  ânatiMBia  «isM  Ooppelmonttnims  (OeterfpUoii  anatoniiiae   d'un  moiittn 
double),  par  le  D'  8GHBIBBR.  {Stneket^a  ^abrbucher  1874,  p.  187.) 

A.  —  ANOMALIES   GONSTATABLKS  A  l'bXTRRIEUR. 

1.  Les  deux  jumeaux  appartiennent  à  la  classe  des  monstres  doubles  par- 
faits ou  autositaires. 

S.  L'union  des  jumeaux,  du  sexe  féminin,  s'étend  depuis  la  limite  infé- 
rieure de  la  région  costale  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  du  bassin. 

d.  IjO  jumeau  droit  est  beaucoup  moins  bien  développé  que  le  gauche,  et 
doit  être  considéré,  sous  le  rapport  de  la  circulation,  comme  un  parasite  de 
ce  dernier. 

4.  Le  poids  total  est  de  1,790  grammes.  Le  jumeau  droit  est  long  de  34  cen- 
timètres, le  gauche  de  96  1/2. 

5.  Le  droit  a  un  bec  de  lièvre  double  compliqué  de  gueule  de  loup  ;  son  cou 
est  relativement  épais  et  court. 

6.  Il  n'a  pas  de  sternum.  Le  sternum  est  remplacé  par  un  ligament. 

I.  Les  deux  jumeaux  possèdent  une  cavité  abdominale  commune,  et  par 
conséquent  une  paroi  abdominale  commune  également,  au  milieu  de  laquelle 
se  trouve  l'ombilic  et  le  cordon  ombilical  communs. 

8.  Enti*e  l'ombilic  et  les  branches  longitudinales  du  pubis,  la  paroi  abdo- 
minale antérieure  manque.  Cet  espace  est  rempli  par  la  vessie  extrophiée* 
dont  la  paroi  antérieure  manque  pour  la  plus  grande  partie,  comme  c'est  le 
cas  ordinaire. 

9.  La  paroi  antérieure  de  la  vessie  extrophiée  cesse  au  niveau  des  bran- 
ches horizontales  des  pubis,  en  se  réunissant  en  ce  point  à  la  peau  venant 
du  périnée  et  des  grandes  lèvres,  et  formant  ainsi  un  rebord  épais.  A  ce 
rebord  se  fixe  un  lambeau  cutané  triangulaire,  ayant  sur  ses  deux  faces  l'as- 
pect d'une  séreuse;  ce  lambeau  présente  en  son  milieu  un  trou  irrégulière- 
ment dentelé,  et  se  perd  par  une  pointe  frangée  dans  l'ombilic  ;  il  repose  par- 
tout sur  la  surface  muqueuse  de  la  paroi  vésicale  postérieure,  dont  il  recou- 
vra la  plus  grande  partie. 

10.  A  la  partie  inférieure  de  la  paroi  vésicale  postérieure  existent,  l'un  à 
côté  de  l'autre,  trois  orifices,  dont  le  moyen  représente  l'orifice  recto-vésical 
commun  aux  deux  jumeaux,  et  les  deux  latéraux  les  deux  orifices  vésico- 
uréthraux  distincts  pour  chacun  d'eux. 

II.  Chacun  de  ces  deux  derniers  orifices  s'abouche  à  un  urèthre  particu- 
lier, et  chaque  urèthre  s'ouvre  dans  le  sinus  urogénital  correspondant. 

12.  Les  uretères  des  deux  jumeaux  ne  traversent  pas  la  paroi  vésicale,  mais 
se  terminent  en  cul-de-sac. 

13.  On  ne  trouve  pas  d'orifice  anal  au  périnée. 

14.  Ni  le  vagin,  ni  Turèthre  ne  s'ouvrent  directement  à  l'extérieur,  mais 
tout  près  du  sinus  urogénital. 

(Toutes  les  anomalies  décrites  depuis  l'alinéa  n^  1  jusqu'à  l'alinéa  n»  15 
sont  communes  aux  deux  jumeaux.) 

15.  Le  jumeau  droit  ne  possède  à  l'extrémité  supérieure  gauche  que  quatre 
doigts;  son  extrémité  inférieure  gauche  est  plus  courte  que  la  droite  de  2 
centimètres. 

B.    —  ANOHALIBS  PRÂSENTÉES  PAR   LES   ORGANES   INTERNES. 

I.  —  Anomalies  de  T appareil  digestif* 

1.  La  cavité  abdominale  est  commime  aux  deux  jumeaux,  mais  il  y  a  deux 
cavités  du  bassin  (grand  et  petit  bassin).  La  cavité  thoracique  du  jumeau 
droit  communique,  par  deux  fentes  diaphragmatiques,  avec  la  cavité  abdo- 
mmale. 
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2.  I/estomac  et  la  plus  grande  partie  de  Tintestin  grêle  sont  distincts;  ces 
partias  Boai  deux  fois  plus  déToloppées  chez  le  jumeau  gauche  que  chez  le 
droit,  dont  la  valvule  pylorique  est  imperforée. 

3.  liOS  intestins  grêles  des  deux  jumeaux  se  réunissent  au  voisinage  du 
cœcum  ;  à  partir  de  ce  point  le  canal  intestinal  est  commun  aux  deux  ju- 
meaux. 

4.  1j6  mésentère  est  commun  aux  deux  jumeaux;  le  cœcum  commun  est 
pourvu  de  deux  appendices  vermiformes  de  directions  opposées;  le  rectum 
commun  aboutit  à  roriQce  vésico-anal. 

5.  Le  foie  est  commun  aux  deux  jumeaux  ;  il  est  Irès^volumineux  et  présente 
trois  lobes.  Le  jumeau  droit  n'a  pas  de  rate. 

IL  —  Anomalies  de  F  appareil  respiratoire. 

6.  La  cavité  thoracique  forme,  chez  le  jumeau  droit,  une  seule  cavité 
(pleuropéricardique)  dans  laquelle  se  trouvent  des  poumons  rudimentaîres  et 
un  cœur  très-imparfait.  Ces  deux  organes,  avec  les  gros  vaisseaux,  ainsi  que 
la  paroi  de  la  cavité,  sont  tapissés  par  une  membrane  séreuse. 

7.  Les  deux  poumons  sont  trilobés  chez  ce  jumeau  et  sont  caehés  derrière 
le  cœur.  Les  deux  parties  latérales  de  la  cavité  thoracique  sont  remplies  par 
un  tissu  conjonctif  abondant  et  lâche,  dans  lequel  des  Ironcs  artériels  et  vei- 
neux se  dirigent  les  uns  vers  le  creux  axillaire,  les  autres  vers  la  région 
cervicale  antérieure  (artères  axilla ires  et  vertébrales,  veines  sous  clavières). 

111.  —  Anomalies  du  système  circulatoire, 

8.  Le  cœur  du  jumeau  droit  est  très«imparfait;  il  ne  possède  qu*un 
ventricule  situé  à  droite  et  en  haut,  et  deux  oreillettes,  dont  l'une  est  située 
en  bas  et  à  droite,  l'autre  en  haut  et  à  gauche  du  ventricule.  Les  deux  oreil- 
lettes communiquent  ensemble,  et  l'oreillette  inférieure  seulement,  qui  à  elle 
seule  forme  la  pointe  du  cœur,  communique  avec  ]e  ventricule  au  moyen  d*un 
orifice  auriculo-ventriculaire  pourvu  d'une  valvule  bicuspide. 

9.  Chez  le  jumeau  droit  la  petite  circulation  manque,  les  veines  pulmonai- 
res et  le  ventricule  droit  manquent.  Du  ventricule  part  un  tronc  artériel  qui 
S3  divise  en  aorte  ascendante  et  descendante.  Cette  dernière  fournit  les  artè- 
res pulmonaires,  et  se  perd  par  une  branche  terminale  dans  la  paroi  anté- 
rieure du  cœur  ;  la  premièi'e  donne  des  branches  artérielles  au  cou  et  a  la 
tète  seulement. 

iO.  Les  autres  parties  du  corps,  ainsi  qu*une  portion  du  cerveau,  reçoi- 
vent le  sang  de  Taorte  abdominale  et  thoracique,  laquelle  d'ailleurs  n'est  pas 
reliée  à  l'aorte  descendante  et  forme  ainsi  un  système  artériel  particulier, 
tout  à  fait  séparé  du  cœur  de  ce  jumeau,  système  qui,  par  des  anastomoses 
multiples  avec  le  système  artériel  du  jumeau  gauche,  se  trouve  en  communi- 
cation immédiate  avec  lui. 

11.  La  grande  circulation  du  jumeau  droit  est  donc  formée  d*nne  portion 
dépendante  et  d'une  portion  indépendante  du  cœur  de  ce  jumeau  ;  ces  deux 
circulations  communiquent  entre  elles  par  l'artère  vertébrale  gauche,  la  basi- 
laire  et  plusieurs  petites  branches  cervicales. 

12.  Le  système  circulatoire  du  jumeau  gauche  est  normal,  sauf  les  anoma- 
lies qui  dépendent  du  développement  parallèle  des  deux  jumeaux,  de  l'extro- 
phie  vésicale  et  du  développement  incomplet  des  organes  du  bassin. 

13.  La  circulation  ombilicale  citait  entretenue,  pendant  la  vie,  seulement 
par  le  jumeau  gauche  ;  le  cordon  ne  renferme  qu'une  seule  artère  et  qu'une 
seule  veine,  vaisseaux  qui  viennent  exclusivement  du  système  circulatoire 
de  ce  jumeau. 

14.  Le  système  veineux  du  jumeau  gauche  est  normal  partout,  sauf  dans 
les  parties  dont  il  est  parlé  dans  l'alinéa  12.  La  veine-cave  supérieure  manque 
chez  le  jumeau  droit.  De  la  veine-cave  inférieure  le  sang  se  rend  d'un  côté 
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por  169  deux  veines  braohio-eépbaliques  rlana  une  oreillefte,  de  l'autre  cdté 
par  la  veine  mésaraïque  supérieure  et  inférieure  commune  dans  la  veine- 
porte  du  jumeau  gauche. 

IV,  —  Anomalies  de  f  appareil  géniio-nrinairp, 

15.  Les  deux  reins  du  jumeau  droit  se  trouvent  dans  le  grand  bassin«  Les 
uretères  des  deux  jumeaux  se  terminent  en  cul-de-sac  et  s'insèrent  en  partie 
sur  la  vessie  extrophiée,  en  partie  à  la  paroi  postérieure  du  vagin. 

16.  Chez  les  deux  jumeaux  le  vagin  se  compose  do  deux  parties,  d*une  par- 
tie kystîforme  et  d'une  partie  t^troile  en  forme  de  canal,  laquelle  s'ouvre  dans 
le  sinus  urogénital. 

17.  Chez  les  deux  jumeaux  existe  un  utérus  unicorne,  qni  d*un  côté  s'ou- 
vre dans  une  trompe,  de  Vautre  est  soudé  au  kyste  vaginal,  sans  communi- 
quer avec  lui.  La  seconde  trompe  part  du  prolongement  du  sac  vaginal.  Les 
ovaires  forment  de  petits  appendices  aux  trompes.  eu.  schwartz. 


Hermaphrodisme  bi-sezuel,  par  M.  ODIN,  interne  des  hôp.  de  Lyon.  [Lyon  m^ti. 

t.  XVI,  no  13.) 

Un  homme  do  G3  ans  a  été  amené  à  l'IIôtcl-Dieu  de  Lyon  dans  un  état  de 
coma  complet,  dîl  i\  une  hémorrhagie  cérébrale;  il  mourut  quelques  jours 
après,  sans  avoir  pu  donner  aucun  renseignement  sur  ses  antécédents.  A 
Tautopsie,  on  trouva  que  cet  homme  présentait  un  hermaphrodisme  bi-sexuel, 
et  la  précision  des  renseignements  donnés  par  Tautcur  no  doit  laisser  aucun 
cloute  sur  Texistence  réelle  de  cette  anomalie. 

L'apparonco  extérieure  du  cadavre  est  masculine  ;  le  système  pileux  est 
peu  développé  ;  le  pubis  est  assez  bien  fourni,  mais  le  pourtour  de  l'anus 
est  glabre.  Les  mamelons  sont  très-développés,  mais  il  n'y  a  pas  de  ma- 
melle. Les  organes  génitaux  présentent  un  pénis,  surmonté  d*un  gland  imper- 
foréy  creusé  d'un  sillon  sur  sa  face  inférieure  ;  il  est  recouvert  par  un  pré- 
puce, sauf  au  niveau  du  sillon.  La  verge  a  dix  centimètres  do  long,  et  un 
volume  à  peu  près  normal;  à  sa  face  inférieure  elle  présente  un  sillon  qui 
unit  l*)  sillon  du  gland  à  un  orifice  par  où  s'écoule  l'urine,  situé  en  avant  et 
au-dcssons  du  pubis.  La  verge  est  insérée  à  la  commissure  de  deux  grandes 
lèvres  qui  lui  forment  en  haut  un  capuchon  comme  à  un  clitoris  ;  ces  lèvres 
sont  les  deux  divisions  du  scrotum;  elles  se  terminent  en  arrière  sans  for- 
mer de  fourchette  ;  entre  elles  se  trouve  le  raphé  médian  du  périnée  qui 
s*étend  de  l'oriflce  urinaire  à  l'anus  et  mesure  sept  cenlimètres.  A  droite, 
près  de  l'anneau  inguinal,  on  trouve  une  tumeur  arrondie  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  pigeon  renfermant  un  petit  corps  rond  et  mobile. 

En  partant  de  rorifico  urinaire,  on  trouve  un  canal  de  quatre  centimètres 
de  longueur,  qui  se  termine  en  arrière  par  un  orifice  fermé  incomplètement 
par  une  membrane  annulaire  comme  un  hymen  ;  en  avant  de  cette  membrane 
un  orifice  conduit  dans  la  vessie.  La  prostate  fait  complètement  défaut.  Der- 
rière l'hymen  se  trouve  un  vagin  de  huit  centimètres  de  long  et  six  de  cir- 
conférence ;  ses  parois  se  continuent  directement  avec  le  col  d'un  utérus 
dont  le  corps  rudimentaire  se  termine  par  un  long  cordon  incliné  à  gauche. 
I^  cavité  utérine  a  B  centimètres  de  long.  L'organe  est  contenu  dans  un 
repli  du  péritoine  qui  a  la  forme  des  ligaments  larges  ;  on  y  distingue  les 
trois  ailerons.  Une  masse  charnue  située  à  l'orifice  péritonôal  du  canal  in- 
guinal droit  renferme  un  testicule  peu  développé  surmonté  d'un  épidifiyme 
volumineux  ;  un  repli  du  péritoine  représente  la  vaginale  ;  à  gauche  cefto 
masse  obarnue  se  trouve  à  l'oriftco  cutané  du  canal  inguinal ,  et  ren- 
ferme de  môme  un  testicule  et  un  épididjTne.    Les  testicules  sont  reliés  aux 
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vésicules  séminales  par  les  canaux  déférents  ;  celui  de  gauche  n*a  pu  être 
suivi  jus({u*à  la  vésicule.  Les  vésicules  séminales  sont  situées  prés  du  col 
de  la  vessie,  en  avant  du  vagin. 

Les  masses  testiculaires  sont  reliées  au  fond  de  Tutérus  par  des  cordons  ; 
à  côté  se  trouvent  des  trompes  imperforées,  dont  les  pavillons  sont  très- 
dé  veloppés,  et  se  dirigent  vers  des  corps  allongés,  irréguliers,  renfermant 
de  petits  kystes  et  qui  sont  les  ovaires  atrophiés  ;  cependant,  au  microscope, 
on  n*y  8  pas  trouvé  d'ovules.  Entre  les  ovaires  et  Tutérus  on  voit  les  restes 
de  Torgane  de  Rosenmûller. 

Cet  individu  portait  donc  un  vagin,  un  utérus,  des  trompes  et  des 
ovaires,  en  même  temps  que  des  testicules,  des  canaux  déférents  et  des 
vésicules  séminales.  C'est  là  l'hermaphi^odisme  bi-sexuel  presque  com- 
plet de  Geoffroy-Saint-Hilaire.  11  est  regrettable  qu'on  ne  connaisse  pas 
les  particularités  physiologiques  de  ce  cas  extraordinaire  dont  les  pièces 
sont  conservées.  j.  cazalis. 

Bin  mflnnliches  Màdchen  (Une  demoisella  du  sexe  masculin),  observation  do 
V.  ELVERS,  de  Waren.  {VJêrlelJabrss.  f,  gericbt.  Med,  u.  œff,  Sanit.y  1874,  JuiJ- 
7e/,  p.  71.) 

Peu  après  la  naissance  de  Sophie  Kruger,  quelques  doutes  déjà  s  elevcrent 
sur  la  nature  de  son  sexe,  cependant  on  continua  à  la  considérer  comme 
fille  ;  mais  arrivée  à  l'âge  de  18  ans,  elle-même  ne  put  plus  douter  qu'elle 
ne  fut  du  sexe  masculin.  Dans  les  démarches  qu'elle  dut  faire  en  rectification 
d'identité,  E...,  constata  chez  elle  les  détails  suivants  : 

Quand  cette  personne  était  debout,  les  cuisses  rapprochées,  on  n'apercevait 
pas  trace  de  membre  viril,  mais  à  leur  place  habituelle,  les  bourses  présen- 
taient une  légère  dépression  sur  la  ligne  médiane  renfermant  les  deux  tes- 
ticules et  en  outre  à  gauche  une  anse  intestinale  facilement  réductible. 

En  faisant  écarter  les  cuisses  du  sujet,  et  en  regardant  par  dessous  le 
scrotum,  on  aperçoit  alors  le  pénis  qui  est  dirigé  en  arrière.  Cette  direction 
anormale  tient  à  une  adhérence  complète  des  téguments  qui  recouvrent  la 
verge  avec  ceux  des  bourses  ;  le  pénis  au  lieu  de  proéminer,  est  inséré  de 
telle  sorte  dans  le  raphé  scrotal  que  le  frein  se  trouve  fixé  au  point  où  la 
peau  du  scrotum  se  continue  avec  celle  du  périnée. 

Le  gland  parfaitement  libre,  est  percé  normalement  et  susceptible  d'érec- 
tion ;  le  sujet  a  même  eu  quelques  rapports  sexuels.  j.  b. 
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TRAVAUX  A  CONSULTER, 


De  l'adénopathie  trachéo-bronchiqne  en  général,  et  en  particnlier  dans  la 
scrof&le  et  la  phthisie  pulmonaire,  précédée  de  l'étude  topographiqne  des 
ganglions  bronchiques,  par  le  D'  A.  BARÉTY.  {Thèses  de  Paris,  187i.  A. 
Delahaye,  /n-S»  de  SU  p.  avec  6  planches.) 

Uadénopathie  trachéo-bronchique,  dans  son  sens  le  plus  géné- 
ral, consiste  dans  une  modification  pathologique  des  ganglions  des 
bronches  et  de  la  partie  inférieure  ou  intra-thoracîque  de  la  tra- 
chée. Elle  fait  de  ces  glandes  hypertrophiées  simplement,  ou  dégé- 
nérées, des  corps  étrangers  capables  de  comprimer  les  organes 
divers  qui  les  avoisinent,  ou  elle  les  transforme  en  foyers  d'inflam- 
mation capables,  à  leur  tour,  d'amener  des  altérations  multiples 
dans  les  mêmes  organes  environnants. 

L'auteur  a  substitué  le  terme  d'adénopathie  trachéo-bronchique 
à  ceux  de  phthsie  bronchique  (Leblond)  et  d'adénopathie  bronchi- 
que (Guéneau  de  Mussy).  La  première  de  ces  expressions  pèche, 
en  effet,  par  son  peu  de  généralité,  en  indiquant  seulement  une 
modification  tuberculeuse  des  ganglions  ;  la  seconde  ne  comprend 
pas  les  modifications  des  ganglions  trachéaux,  dont  les  lésions  sont 
le  plus  souvent  concomitantes  avec  celles  des  glandes  bronchiques. 

L'historique  de  la  question,  précédé  d'un  index  bibliographique, 
renferme  un  exposé  des  idées  médicales  qui  se  sont  succédé  sur 
ce  point,  depuis  Lalouette  (1780),  qui  remarqua  le  premier  qu'avec 
les  engorgements  des  glandes  trachéo-bronchiques,  souvent  indu- 
rées, suppurées,  ou  même  ouvertes  dans  la  plèvre,  on  observe  fré- 
cpiemment  des  accès  d'asthme,  la  perte  de  la  voix,  l'oppression 
habituelle,  la  bouffissure  du  visage  et  la  persistance  de  la  toux. 
Depuis,  Becker  (1826)  a  classé  les  glandes  thoraciques,  décrit 
leurs  lésions  en  dehors  du  tubercule  et  signalé  l'état  dyspnéique, 
l'orthopnée,  l'influence  de  l'adénopathie  sur  la  circulation  (état  du 
pouls,  —  cyanose,  —  œdème  facial)  et  sur  les  fonctions  digestives 
(dysphagie,  —  vomiturition,  —  émaciation).  Enfin,  dans  la  période 
moderne  (1834-1874),  les  travaux  d'Andral, —  Barthez  etRilli«t, — 
Voiliez,  —  Empis,  —  Trousseau,  —  Liouville,  —  N.  Guéneau  de 
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Mussy  ont  apporté  beaucoup  de  matériaux  utiles  pour  Tétude  de  la 
question  qui  nous  occupe. 

M.  Paréty  fait  ensuite  une  étude  nouvelle  de  Tanatomie  topo- 
graphique, encore  très-mal  connue  jusqu'ici,  et  des  rapports 
des  ganglions  trachéo-bronchiques.  Ces  ganglions  sont  superficiels 
et  profonds  ;  les  derniers  se  groupent  autour  du  paquet  vasculo- 
nerveux  carotidien  en  formant  une  chaîne  prévasculaire  et  une 
chaîne  rétro-vasculaire.  Dans  le  thorax,  chacune  de  ces  deux 
chaînes  latérales  va  constituer  deux  anses  principales  :  celle  de 
droite  Contourne  Tartère  sous-clavière,  celle  de  gauche,  la  crosse 
aortique  ;  chacune  d'elles  aussi  reçoit  les  traînées  ganglionnaires 
mammaires  internes  et  sous-clavières,  ainsi  que  la  chaîne  des  gan- 
glions qui  accompagnent  les  bronches  et,  plus  en  arriére,  la  traînée 
satellite  de  Taorte  et  de  Toesophage;  d'où  cette  classification  : 

a)  Chaîne  cervico-thoracique  récurrente  ; 

b)  Chaîne  sous-clavière  ; 

c)  Chaîne  mammaire  interne; 

j\  ni.  -      1.        V        (sus-bronchique; 

d)  Chame  bronchique  j  gous-bronchique  ; 

e)  Chaîne  œsophago-aortique. 

Tous  ces  groupes  communiquent  largement  entre  eux. 

Les  ganglions,  ou  groupes  de  ganglions,  qui  méritent  une  atten- 
tion spéciale  sont  les  suivants,  par  ordre  d'importance  : 

1°  Le  groupe  ganglionnaire prétrachéo-broncbique ,  c'est-à-dire 
celui  qui  occupe  la  face  antéro-supérieure  de  l'angle  obtus  que  for- 
ment extérieurement  la  trachée  et  la  bronche  principale  correspon- 
dante. Le  groupe  droit  est  prédominant  et  plus  souvent  dégénéré 
que  le  gauche  ;  il  comprime  parfois  alors  efficacement  la  veine 
azygos; 

S**  Le  groupe  sous-broncbique  droit  et  gauche^  couché  le  long 
de  la  face  inférieure  des  bronches-mères,  a  de  tout  temps  attiré 
l'attention  par  la  netteté  de  ses  limites  et  la  fréquence  de  ses  lé- 
sions. Il  occupe  tout  l'espace  triangulaire  situé  entre  la  face  infé- 
rieure des  deux  bronches  principales  et  le  bord  supérieur  du  tronc 
postérieur  des  veines  pulmonaires,  les  ramifications  du  pneumo- 
gastrique forment  des  mailles  étroites  à  sa  partie  postérieure,  le 
tronc  nerveux  droit  lui-même  est  souvent  adhérent  aux  glandes 
caséeuses,  fibreuses  ou  pierreuses  de  ce  groupe; 

3°  Le  groupe  interbronchique  occupe  l'angle  de  division  des 
bronches.  Ses  altérations  sont  fréquentes.  L'auteur  donne  à  leur 
sujet  des  détails  très-précis,  d'autant  plus  importants  qu'on  peut 
voir  les  glandes  comprimer  les  rameaux  supérieurs  de  l'artère  pul- 
monaire, et  que  cette  circonstance  n'est  peut-être  pas  sans  intérêt 
au  point  de  vue  de  la  localisation  des  lésions  tuberculeuses  pneu- 
moniques  au  sommet  des  poumons. 

4°  Enfin  les  ganglions  sus-claviculaires,  importants  par  leurs 
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relations  avec  l'état  des  poumons  et  des  plèvres,  et  les  gangUonn 
rétro-sternaux  ou  mammaires  internes,  qui  occupent  une  région 
choisie  pour  la  percussion,  sont  décrits  avec  détails. 

Dans  un  troisième  chapitre,  consacré  à  Tanatomie  pathologique, 
M.  Baréty  étudie  :  1«  l'altération  des  ganglions  trachéo-bronchl- 
ques  ;  2°  les  lésions  de  voisinage  et  éloignées  qui  sont  la  consé- 
quence de  cette  altération  ganglionnaire. 

On  peut  observer  dans  ces  ganglions  :  1**  la  congestion  ;  2°  Tin- 
flammation  ;  3«  la  dégénérescence  scrofuleuse  ;  i""  la  dégénérescence 
mélanique  ;  5*  la  dégénérescence  cancéreuse  ;  O**  la  dégénérescence 
adénique  ;  T  la  gangrène. 

L'altération  la  plus  fréquente  est  la  dégénérescence  tuberculeuse 
ou  scrofule-tuberculeuse.  La  première  comprend  trois  périodes  : 

1*  Début.  Deux  formes  :  —  A)  infiltration  tuberculeuse  grise  ; 
—  B)  forme  disséminée  a\ec  granulations  grises,  demi-transparen- 
tes, saillantes  sur  la  coupe  et  granulations  mates  jaunâtres  non  sail- 
lantes sur  la  coupe  ; 

2*  Période  d'état  :  —  A)  forme  infiltrée,  caséiflée  en  masse;  — 
B)  forme  disséminée  devenue  caséeuse  par  noyaux  ; 

3°  Période  de  terminaison.  Elle  trahit  la  tendance  à  la  guérison; 
elle  se  montre  lorsque  les  lésions  de  la  période  d'état  ont  atteint 
un  degré  où  la  résolution  ou  l'état  stationnaire  devient  impossible. 
Cette  tendance  à  la  guérison  se  manifeste  :  1°  ou  par  le  ramollisse- 
ment; 2"  ou  par  la  crétificatîon.  La  première  modification  donne 
lieu  à  l'apparition  de  la  caverne  ou  de  la  cavernule  ganglionnaire, 
qu'on  pourrait  aussi  nommer  fausses  cavernes  ganglionnaires. 
Quant  à  la  pétrification,  elle  existe  aussi  bien  chez  l'enfant  que 
chez  l'adulte,  elle  crée  dans  les  glandes  bronchiques  les  grains 
durs  appelés  par  les  anciens  :  lapilli,  calculi,  ossicula,  etc. 

La  dégénérescence  cancéreuse  des  ganglions  trachéo-bronchi- 
ques  est  relativement  rare.  La  gangrène  est  encore  plus  rare  ; 
l'auteur  n*a  pu  en  réunir  que  quatre  cas. 

L'auteur  étudie  ensuite  avec  détails  les  complications  directes  et 
indirectes  dues  à  l'altération  des  ganglions  trachéo-bronchiques. 
Parmi  les  dernières  il  en  est  qui  par  leur  nature,  leur  gravité  et 
leur  fréquence  relatives  méritent  de  fixer  particulièrement  l'atten- 
tion. Au  premier  rang  se  place  l'emphysème  ;  M.  Baréty  expose  le 
mécanisme  de  sa  production.  En  amont  de  tout  obstacle  situé  sur 
le  trajet  d'un  conduit  tubulaire  une  dilatation  se  produit.  Dans  le 
poumon  cette  dilatation  amène  l'emphysème  parce  que  Talvéole 
étant  la  partie  la  plus  faible,  la  limite  de  son  élasticité  est  rapide- 
ment surmontée.  On  comprend  que  le  courant  expirateur  seul  exerce 
cette  action  dilatatrice,  la  tension  de  l'air  inspiré  n'est  jamais 
influencé  par  un  rétrécissement  à  cause  des  nombreuses  voies  col- 
latérales dans  lesquelles  il  peut  s'engager. 

11  a  également  paru  à  M.  Baréty  que  les  ganglions  dégénérés 
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peuvent  être  parfois  considérés  comme  provoquant  ou  favorisant 
tout  au  moins  la  caséilîcation  d'une  partie  des  poumons  par  la 
compression  qu'ils  exercent  sur  les  branches  et  les  divisions  de 
l'artère  pulmonaire.  Les  faits  qui  militent  en  faveur  de  cette  vue 
sont  :  1°  riniluence  connue  du  rétrécissement  pulmonaire  sur  la  pro- 
duction de  la  phthisie  :  2''  la  coïncidence  remarquable  d'anévrismes 
de  la  crosse  aortique  avec  les  caséifications  du  poumon.  Il  ne  ré- 
pugne nullement  d'admettre  (à  priori)  que  la  compression  des 
vaisseaux  pulmonaires  doit  en  effet  mettre  le  poumon  dans  des 
conditions  de  moindre  vitalité.  Mais  l'influence  précitée  ne  doit  être 
encore  admise  qu'à  titre  hypothétique.  Notons  aussi  que  l'affaisse- 
ment du  thorax  est  une  conséquence  fréquente  de  l'adénopathie. 

Sous  le  nom  de  médiastinite,  M.  Baréty  décrit  pour  la  première 
fois  l'état  de  la  cloison  médiasline  enflammée  chroniquement  ou 
d'une  manière  aiguë.  Chronique,  elle  paraît  être  chez  les  tubercu- 
leux le  résultat  de  la  propagation  des  inflammations  pleuro-pul- 
monaires  multiples.  Elle  a  pour  conséquence  de  faire  adhérer  entre 
eux  les  principaux  organes  de  la  région,  de  les  déformer  et  d'entra- 
ver le  fonctionnement.  Elle  comprime  en  particulier  les phréniques, 
d'où  production  d'irradiations  douloureuses  le  long  de  ce  nerf,  fré- 
quentes chez  les  tuberculeux.  L'état  aigu  est  rare  et  n'est  pas  le 
sujet  d'une  description  spéciale. 

L'étiologie  de  1  adénopathie  comprend  les  notions  relatives  au 
sexe  (prédominance  du  sexe  masculin),  à  l'âge  (préd.  du  jeune 
âge  ou  de  l'âge  sénile),  au  tempérament  (lymphatique). 

Les  maladies  pulmonaires  antérieures  (inflammations.  Théorie 
de  Kuss,  bubons  bronchiques?). 

Etudiant  ensuite  les  symptômes,  M.  Baréty  montre  : 

1®  Qu'il  existe  des  signes  capables  de  révéler  la  présence  des 
ganglions  trachéo-bronchiques  hypertrophiés  avec  ou  sans  dégéné- 
rescence proprement  dite. 

S.  locaux.  Poids  présternal  ou  péripectoral.  —  Palpation  du 
creux  sus-sternal  et  des  régions  sus-sternale  et  interscapulaire. 
Augmentation  des  vibrations  thoraciques,  matité  sternale  supérieure. 

—  Point  mat  sterno-claviculaire  droit.  —  Douleur  à  la  pression 
dans  ces  mêmes  régions.  —  Retentissement  extrême  de  la  voix, 
écho  de  la  toux.  —  Souffle  expiratoire  bronchique  de  timbre  et 
d'intensité  variables. 

S.  secondaires  ou  d'action  locale  :  —  A)  Action  sur  les  voies 
aériennes.  —  Sensation  de  striction  du  cou.  —  Gêne  de  la  respira- 
tion. —    Anhélation  avec  bruit  inspiratoire  après  le  moindre  effort. 

—  Inspiration  sifflante    ou  râclement  sec,   trachéal  inspiratoire. 

—  B)  Action  sur  les  pneumogastriques,  récurrents  et  phréniques. 

—  Toux  coqueluchoide  connue  de  Lalouette.  —  Vomissements 
attribués  par  Becker,  par  Potain,  etc.,  à  l'action  des  glandes  sur  le 
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pneumogastrique.  —  Altération  de  la  voix  :  raucité,  aphonie.  — 
Symptômes  de  paralysie,  spasme^  œdème  glottique. 

L'action  sur  le  sympathique  cervical  se  marque  parfois  par  la 
dilatation  pupillaire,  phénomène  indiqué  pour  la  première  fois  par 
leD'  Roque.  L'action  sur  les  vaisseaux  artériels  donne  parfois  lieu 
à  de  Tinégalité  du  pouls  des  deux  radiales,  à  l'hypertrophie  du 
cœur  ou  à  des  souffles  systoliques  par  suite  de  rétrécissement  com- 
pressif  des  gros  troncs.  Les  œdèmes,  la  bouffissure  de  la  face,  et 
les  hémorrhagies  par  stase  ont  été  signalés  depuis  Lalouette  et  sont 
en  corrélation  avec  la  compression  des  veines  caves.  La  compres- 
sion des  veines  pulmonaires  amène  parfois  aussi  l'œdème  du  pou- 
mon ou  même  Thémoptysie  (Ulcération.  —  Compression  des  vais- 
seaux pulmonaires). 

La  durée,  la  marche,  les  terminaisons  varient  avec  la  cause  des 
adénopathies.  La  mort  peut  survenir  par  asphyxie  lente  ou  rapide, 
par  syncope,  ou  par  hémorrhagie  (bronchique  ou  méningée). 

Le  diagnostic  a  été  ensuite  étudié  par  M.  Baréty.  Nous  n'insis- 
terons pas  sur  cette  dernière  partie  qui  se  déduit  assez  facilement 
des  symptômes  longuement  énumérés  déjà.  M.  Baréty  termine 
enfin  sa  thèse  parles  indications  du  traitement  (médication  iodée. 
—  Analeptiques  et  toniques.  —  Préparations  bromurées  contre  la 
toux  coqueluchpide,  etc.)  j.  renaut. 

The  croonian  lectures  on  fanctionnels  dérangements  of  the  liver  (Des  troubles 
fonctionnels  du  foie),  leçons  faites  par  HURCHISON.  {Brit.  med.  Journal,  1874.) 
Suite.  —  Voy.  H.  S.  M,,  IV,  500. 

L'auteur  continue  ces  leçons  par  l'étude  des  souffrances  des  divers 
appareils,  que  provoquent  les  troubles  fonctionnels  du  foie. 

Appareil  digestif .  — La  langue  est  habituellement  large,  couverte  d'un 
enduit  blanchâtre  ou  jaunâtre,  si  Testomac  souffre  ;  les  dents  laissent  leurs 
empreintes  sur  les  bords  du  tiers  antérieur  de  cet  organe.  Les  papilles 
sont  allongées  de  façon  à  présenter  une  apparence  pileuse  ;  si  le  foie  est 
congestionné,  les  papilles  fongiformes  des  bords  et  de  la  pointe  sont 
hypertrophiées  et  rouges.  L'appétit  est  habituellement  conservé,  ce  qui 
ne  prémunit  pas  les  malades  contre  une  alimentation  défavorable  ;  mais 
si  la  bile  ne  sort  point  par  Tintestin  en  quantité  suffisante,  ou  si  les 
troubles  fonctionnels  deviennent  encore  plus  sérieux,  Tappétit  se  perd  et 
le  malade  cherche  à  Texciter  par  Tusage  de  boissons  très-spiritueuses, 
ce  qui  rend  Tinappétence  encore  plus  stable.  L'amertume  de  la  bouche 
est  assez  fréquente,  aussi  bien  avec  que  sans  ictère. 

L'auteur  pense  que  ce  goût  amer,  quelquefois  même  cuivré,  tient  non 
pas  à  la  présence  du  pigement  biliaire  dans  le  sang,  mais  à  celle  de 
l'acide  taurochoiique  dont  l'amertume  est  extrême.  Le  ballonnement  du 
ventre  est  assez  fréquent  à  la  suite  des  troubles  hépatiques,  il  ne  manque 
jamais  après  l'obstruction  des  voies  biliaires  ;  car  la  bile  n'est  plus  dans 
l'intestin,  pour  s'opposer  à  la  putréfaction  des  matières  qu'il  renferme  et 
au  dégagement  du  gaz  qui  en  est  la  suite.  Ce  signe  est  assez  commun 
aussi  dans  l'uricémie,  à  cause  de  l'insuffisance  de  la  sécrétion  biliaire 
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dans  ces  cas.  C'est  de  une  à  trois  heures  après  le  repas  que  ce  symptôme 
se  produit.  On  observe  communément  la  constipation.  Elle  est  due  à 
rinsufftsance  des  mouvements  péristaltiques  par  suite  de  l'écoulement 
peu  considérable  de  la  bile  dans  l'intestin.  Quant  à  la  diarrhée,  elle  n'est 
pas  liée,  comme  certains  médecins  paraissent  le  croire,  à  l'écoulement 
excessif  de  la  bile,  mais  plutôt  à  la  con(2^estion  intestinale  et  stomachale, 
consécutive  à  la  congestion  hépatique.  On  trouve,  en  effet,  plus  de  mucus 
que  de  bile  dans  les  selles. 

Les  selles  sont  ou  blanchâtres  ou  très-colorées,  suivant  que  la  bile  est 
rare  ou  abondante  dans  le  tube  intestinal,  mais  la  couleur  de  ces  matières 
peut  varier  suivant  les  lésions  des  portions  du  tube  digestif  qu'elles  par- 
courent. Ainsi,  dans  les  cas  où  la  bile  est  rare  dans  l'intestin,  les  selles 
peuvent  toutefois  perdre  leur  couleur  blanche,  et  sous  l'influence  du  sé- 
jour prolongé  dans  l'intestin,  se  convertir  en  petites  matières  noirâtres 
se  désagrégeant  facilement. 

En  l'absence  de  lésions  organiques,  il  n'est  pas  absolument  rare  de 
rencontrer  des  hémorrhagies  intestinales.  Elles  se  montrent  à  des  inter- 
valles irréguliers,  précédées  ordinairement  par  de  l'oppression,  de  la 
peéanteur,  des  douleurs  plus  ou  moins  aiguës  dans  la  région  du  foie, 
dans  l'épaule  droite,  en  même  temps  que  par  de  l'inappétence  et  des  nau- 
sées. Puis  les  malades  reviennent  entièrement  à  la  santé.  On  observe 
ces  signes  fréquemment  dans  le  cours  de  la  diathèse  urique. 

Les  hémorrhoïdes  sont  assez  communes  chez  les  personnes  dont  le 
foie  est  malade. 

La  douleur  hépatique  n'est  pas  un  symptôme  habituel  des  troubles 
fonctionnels  du  foie^  à  moins  que  l'organe  ne  soit  congestionné. 

L'ictère  ne  se  produit  que  dans  des  cas  déterminés  :  obstruction  du 
canal  cholédoque  par  une  cause  quelconque,  maladie  aiguë  ou  empoison- 
nement altérant  profondément  la  substance  du  foie,  et  déterminant  ainsi 
un  trouble  profond  de  ses  fonctions  hémopoiétiques.  L'auteur  développe 
longuement  les  causes  de  l'ictère  dans  les  deux  cas. 

Système  nerveux.  —  Des  douleurs  des  membres  et  une  lassitude  géné- 
rale ne  sont  pas  rares  dans  le  cours  de  l'uricémie,  elles  sont  accompa- 
gnées de  flatulence  et  de  dyspepsie.  Dans  cet  état  morbide,  la  douleur  de 
l'épaule  droite  est  observée,  même  en  l'absence  de  lésions  matérielles  du 
foie.  L'hépatalgie,  si  facile  à  confondre  avec  les  douleurs  des  coliques 
hépatiques  ou  néphrétiques  peut  néanmoins  exister  sans  être  causée  par 
ces  affections.  Trousseau  et  Anstie  auraient  décrit  des  cas  de  cette  sorte, 
chez  des  sujets  névropathiques,  qui  avaient  en  même  temps  des  douleurs 
névralgiques  dans  des  parties  du  corps  très-difTérentes.  Dans  l'uricémie, 
il  est  assez  commun  d'observer  des  crampes  très-douloureuses  dans  les 
jambes  et  les  différentes  parties  du  corps.  Scudamore  et  Bence  Jones 
les  ont  observées  chez  nombre  de  goutteux.  Rien  n'est  moins  rare  que  le 
mal  de  tête  à  la  suite  des  troubles  fonctionnels  du  foie,  cette  céphalalgie, 
est  partielle  ou  générale  et  s'observe  surtout  le  matin. 

La  migraine  se  montre  aussi  dans  ces  circonstances,  mais  c'est  surtout 
dans  la  goutte  qu'elle  est  commune. 

Enfin,  outre  ces  différents  symptômes,  on  peut  encore  observer  des 
vertiges  avec  troubles  visuels  passagers,  le  vertige  à  stomacho-lœso, 
de  Trousseau,  dont  la  cause  parait  résider  aussi  dans  les  troubles  fonc- 
tionnels du  foie,  des  convulsions,  des  bruits  ou  tintements  d'oreilles,  de 
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rinsomnie  qui  est  très-fréquente  et  enfin  de  rhypochondrieetde  la  mélan- 
c<riie. 

Circulation.  —  Sous  l'influence  de  ces  divers  troubles,  Tauteur  a  ren- 
contré aussi  des  palpitations  cardiaques.  Il  pense  que  dans  certains  cas, 
ces  palpitations  reconnaissent  pour  cause  le  refoulement  du  cœur  par 
Testomac  et  les  intestins  ballonnés,  d'autres  fois  ces  battements  peuvent 
survenir  en  dehors  de  cette  cause.  C'est  surtout  chez  les  goutteux  que 
s'observent  ces  signes.  Les  grandes  artères  et  l'aorte  elle-même  peuvent 
être  le  sujet  de  pulsations  violentes,  le  pouls  peut  présenter  des  irrégu- 
larités, des  intermittences,  de  la  petitesse,  enfin,  l'angine  de  poitrine,  est 
parfois  observée. 

Les  organes  respiratoires  peuvent  aussi  être  facilement  envahis.  La 
pharyngite,  la  laryngite,  la  bronchite  chronique,  l'asthme  sont  dans  ce 
cas  les  affections  qui  surviennent.  C'est  surtout  dans  la  goutte  qui,  pour 
Murchison,  n'est  autre  chose  que  le  résultat  d  un  trouble  profond  des 
fonctions  hépatiques,  que  surviennent  les  complications  circulatoires  et 
respiratoires. 

Les  affections  des  organes  ur inaires,  telles  que  la  gravelle,  les  calculs, 
les  lésions  rénales,  la  cystite,  sont  fréquentes  à  la  suite  des  troubles  fonc- 
tionnels du  foie. 

La  peau  est  dans  ces  conditions  le  sujet  d'éruptions  diverses,  telles 
que  l'eczéma,  le  psoriasis,  le  lichen,  l'urticaire,  le  purpura,  les  furoncles, 
les  taches  de  pigment,  désignés  sous  le  nom  de  taches  hépatiques,  enfin 
le  xanthelasma  ou  vitiligp,  qui  consisterait  dans  une  dégénérescence 
graisseuse  du  tissu  sous-cutané  ou  sous-muqueux.  Cette  dernière  érup- 
tion décrite  pour  la  première  fois,  dans  le  cours  des  maladies  du  foie,  par 
Addison  et  W.  GuU,  se  rencontre  sous  deux  formes  :  l'une  constituée  par 
des  tubercules  du  volume  d'une  tête  d'épingle  à  un  pois,  l'autre  par  des 
taches  jaunâtres,  visiblement  proémmentes  et  nullement  indurées.  Les 
tubercules  existent  sur  la  face,  les  oreilles,  la  partie  dorsale  de  l'avant- 
bras,  autour  des  épaules  et  des  genoux  ;  les  taches  se  remarquent  sur  les 
paupières,  le  cou,  la  face  palmaire  et  les  articulations  des  doigts  et  même 
les  gencives.  L'auteur  mentionne  pour  terminer  le  prurigo. 

Il  envisage  ensuite  rapidement  les  diverses  causes  des  troubles  fonc- 
tionnels du  foie  :  1*"  les  maladies  de  l'organe  ;  2"  les  troubles  digestifs 
gastriques  et  intestinaux  ;  3°  les  maladies  du  cœur  et  du  poumon  ;  4**  les 
fièvres. 

Mais  les  causes  les  plus  communes  des  troubles  primitifs  des  fonctions 
hépatiques  sont  les  écarts  de  régime,  une  alimentation  mal  choisie,  l'al- 
coolisme, l'insuffisance  de  l'exercice  musculaire,  l'existence  sédentaire 
dans  des  milieux  confinés  ;  dans  ces  cas  les  mouvements  respiratoù*es 
sont  plus  lents,  le  sang  ne  coule  pas  assez  rapidement  dans  les  vaisseaux 
hépatiques  et  au  lieu  de  s'épurer,  reste  chargé  de  substances  plus  ou 
moins  nuisibles. 

Les  autres  causes  sont  une  température  élevée,  la  fréquence  des  affec- 
tions hépatiques  dans  les  pays  chauds  le  démontre,  les  influences  mo- 
rales dont  on  connaît  les  effets  si  rapides  sur  l'estomac  et  le  foie. 

Enfin  des  dispositions  particulières,  soit  acquises,  soit  héréditaires, 
favorisent  l'action  des  causes  précédentes. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  puisées  dans  les  causes  que  l'au- 
teur vient  d'énumérer.  Le  régime  tient  la  première  place.  Murchison 
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proscrit  les  aliments  gras  ou  sucrés,  les  mets  trop  épicés,  il  conseille 

I  usage  modéré  des  pommes  de  terre,  du  riz,  des  féculents  et  des  fruits. 

II  recommande  le  pain  rassis,  le  mouton  très-cuit,  le  poisson  blanc,  la 
volaille,  le  gibier,  les  œufs,  les  légumes  en  petite  quantité,  le  thé  ou  café 
très-légers,  l'usage  de  boissons  très-aqueuses  ou  gazeuses.  Il  recom- 
mande de  faire  le  principal  repas  au  milieu  de  la  journée.  Il  défend  abso- 
lument l'usage  des  boissons  très-alcoolisées  qui  sont  les  causes  les  plus 
habituelles  des  troubles  fonctionnels  du  foie. 

L'exercice  modéré  sans  fatigue,  la  marche  au  grand  air,  et  surtout  le 
séjour  au  bord  de  la  mer  lui  semblent  les  moyens  les  plus  eilicaces  pour 
favoriser  la  circulation  du  sang  à  travers  le  foie,  et  son  épuration  consé- 
cutive. 

Quand  le  foie  est  malade,  il  recommande  Tusage  à  dose  purgative  ou 
simplement  laxative  des  sels  de  Sedlitz,  de  Glauber,  de  Seignette,  de 
Oarlsbad,  de  Pullna,  etc.;  ces  sels  agissent  surtout,  dit  l'auteur, en  pré- 
venant, la  résorption  des  liquides  exhalés  des  vaisseaux  sanguins  à  la 
surface  de  Tintestin.  Murchison  donne  dans  cette  médication  une  place 
très-grande  au  mercure  et  surtout  au  calomel  ;  ce  ne  serait  pas  à  cause 
de  la  facilité  avec  laquelle  le  mercure  agirait  sur  la  sécrétion  biliaire,  car 
(les  physiologistes  tels  que  Kôlliker,Mùller,Mosler,Bennett  d'Edimbourg 
ont  montré  que  loin  d'augmenter,  cette  sécrétion  diminuerait  plutôt  sous 
son  influence;  Hôhrig  de  Kreutznach  aurait  même  démontré  que  de  tous 
les  médicaments  dits  cholagogues,  le  mercure  était  le  moins  efficace. 
(Voir  /?.  S.  3/.,  t.  II,  p.  543).  Mais  en  irritant  la  partie  supérieure  de  Tin- 
testin,  il  chasse  la  bile  qui  vient  du  foie  et  s'oppose  à  sa  résorption,  d'où 
la  présence  de  cette  humeur  en  plus  grande  quantité  dans  les  fèces,  après 
son  administion. 

Radziejenski  aurait  découvert  aussi  que  la  leucine  et  la  tyrosinequi, 
habituellement,  se  décomposent  dans  l'intestin,  sont  entraînées  avec  les 
matières  fécales  sous  Tinfluence  du  mercure.  Ce  n'est  donc  pas  une 
action  directe,  mais  indirecte  que  ce  médicament  produit  sur  le  foie. 
Enfin,  l'auteur  qui  a  constaté  si  souvent  les  heureux  effets  du  mercure, 
(juand  toute  autre  médication  avait  échoué,  se  demande  si  son  action  dif- 
iiuente  sur  la  fibrine  en  produisant  une  désagrégation  plus  facile  de  la 
substance  albumineuse  ne  serait  pas  aussi  une  des  causes  de  son  eflica- 
cité. 

Le  D"^  Anstie  a  expérimenté  l'action  du  podophyllin,  qui  parait  agir  de 
la  môme  manière  que  le  mercure,  c'est-à-dire  sur  l'intestin  grêle  et  sur- 
tout le  duodénum. 

Après  avoir  mentionné  la  coloquinte,  l'aloès,  la  rhubarbe,  le  séné,  le 
jalap  et  la  colchique,  l'auteur  étudie  l'action  des  alcalins,  qui  agiraient 
comme  favorisant  l'oxydation  et  la  désintégration  consécutive  de  la  sub- 
stance albumineuse.  Farkes  a  trouvé  que  sous  leur  influence  l'urine  con- 
tenait plus  d'urée. 

Le  chlorure  de  sodium  a  réussi  dans  certains  cas  d'uricémie  chez  des 
individus  affaiblis.  La  solution  était  très  diluée.  L'emploi  du  bromure 
de  potassium  est  suivi  de  bons  effets  chez  les  malades  uricémiques,  qui 
ont  le  foie  congestionné  ainsi  que  la  rate  et  qui  souffrent  d'insomnie. 

Les  acides  minéraux  ne  trouvent  leur  emploi  que  dans  les  cas  où  la 
laiblesse  des  malades  est  excessive.  Dans  ceux  mêmes  où  les  sujets 
)irésentenl  une  apparence  anémique  Irùs-accusée,  les  toniques  ne  réus- 
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sisseni  pas  ;  le  régime,  remploi  du  mercure,  des  alcalins,  des  sels  ont 
une  action  efficace  que  ne  possèdent  ni  le  quinine,  ni  le  fer,  ni  les  acides 
minéraux.  Les  amers  tels  que  la  gentiane,  la  cascarille,  la  serpentaire 
sont  supérieurs  au  quinquina.  Le  fer  n'est  toléré  dans  certains  cas,  qu'à 
condition  d'être  associé  aux  alcalins  et  aux  sels  purgatifs.  Dans  les  cas 
cil  la  faiblesse  est  extrême,  Murchison  recommande  l'usage  du  phosphore 
à  la  dose  de  1  à  2  milligi*ammes,  en  3  fois  dans  la  journée,  qui  a  donné 
d'heureux  résultats  dans  ces  cas. 

Autant  l'opium  est  favorable  chez  les  diabétiques,  autant  il  est  nui- 
sible chez  les  uricémiques,  qui  se  plaignent  de  douleurs  hépatiques  e 
d'insomnie.  a.  gouguetiheim. 


A  case  of  diabotic  coma  treated  with  partial  snccess  by  the  injection  of  a  sa- 
line lolntion  into  the  blood  (Cas  de  coma  diabétique  traité  avec  an  succès 
partiel  par  l'injection  d'ane  solution  saUne  dans  le  sang),  par  le  D'  HILTON 
FA66E.  {Guys  Hospital  Reports,  1874,  3«  série,  vol.  XIX,  p.  173.) 

On  sait  que  le  coma  n'est  pas  très-rare  chez  les  diabétiques,  et  que 
cet  accident  est  alors  toujours  mortel.  Hilton  Fagge,  ayant  affaire  à  un 
cas  de  ce  genre,  imagina  d'injecter  dans  la  veine  céphalique  droite  une 
solution  à  dT^^^S  de  phosphate  de  chaux  et  de  chlorure  de  sodium  ;  le  sujet 
qui,  avant  l'opération,  était  assoupi,  les  yeux  renversés  en  haut  et  les 
paupières  demi-closes,  sans  parole,  presque  sans  pouls,  et  très-gêné 
pour  déglutir,  avait  repris,  cinq  heures  plus  tard,  pleine  possession  de 
lui-même,  s'était  mis  sur  son  séant;  répondait  aux  questions,  prenait  des 
boissons  en  tenant  lui-même  le  verre.  Pendant  vingt-quatre  heures, 
l'amélioration  ne  se  démentit  pas  ;  mais  comme  le  diabète  persistait  et 
f{ue  nul  traitement  sérieux  n'avait  encore  été  institué,  Fauteur  crut  con- 
venable d'imiter  la  pratique  de  Pavy  en  administrant  la  codéine.  Seize 
heures  et  demie  après  le  retour  de  la  connaissance,  un  grain  (6  centi- 
gammes)  de  codéine  fut  donné  par  la  bouche  :  aussitôt  l'assoupissement 
revint  peu  à  peu,  les  pupilles  se  contractèrent,  et  la  mort  eut  lieu  treize 
heures  et  demie  après  l'administration  du  narcotique.  Fagge  se  repent 
d'avoir  fait  cette  prescription,  à  laquelle  il  semble  attribuer  le  retour  du 
coma  et  le  décès  du  malade.  Son  observation  n'en  est  pas  moins  intéres- 
sante, quelque  paWie/  qu'ait  été  le  succès  obtenu.  L'idée  théorique  mère 
de  cette  méthode,  c'est  que  le  coma  dépend  souvent,  sinon  toujours, 
d'une  sorte  de  dessèchement  de  l'économie  causé  par  le  diabète  :  d'où 
Tindicatiori,  ici  comme  dans  le  choléra,  de  remplacer  le  liquide  éliminé 
par  un  liquide  artificiellement  introduit  dans  les  voies  circulatoires. 

p.    OINGEOT. 


A  case  of  diabetic  coma  (Observation  de  coma  diabétique),  par  le  D'  Frederick 

TATLOB.  (Ga/s  Hospital  Reports,  1874,  3«  série,  vol.  XIX,  p,  521.) 

L'auteur  s'est  proposé,  dans  l'observation  dont  il  s'agit,  de  mettre  en 
pratique  le  traitement  proposé  par  Hilton  Fagge,  à  savoir  l'injection 
dans  les  vaisseaux  sanguins  d'une  solution  saline  chaude.  Le  docteur 
Fagge,  ayant  vu  la  malade,  la  trouva  dans  la  môme  situation  que  l'indi- 
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vidu  qu'il  avait,  en  quelque  sorte,  ressuscité  par  remploi  de  sa  méthode. 
L'opération,  tentée  de  nouveau,  n'eut  pas  Theureux  efîet  qu'on  en  espé- 
rait :  d'abord  les  lèvres  et  les  joues  se  colorèrent,  le  pouls  se  releva 
ainsi  que  la  température,  mais  bientôt  l'état  de  la  patiente  s'aggrava,  et, 
quoique  le  coma  ne  fût  pas  absolu,  la  mort  survint  deux  heures  après 
l'injection.  Très-certainement  celle-ci  n'a  pas  favorisé  l'issue  fatale;  seu- 
lement elle  ne  l'a  retardée  qu'en  proportion  de  la  chaleur  communiquée 
au  corps  du  sujet,  et  de  la  stimulation  exercée  sur  le  cœur  par  la  tem- 
pérature et  la  quantité  du  liquide  employé.  Le  cas  semblait  pourtant  bien 
choisi,  car  le  diabète  était  pur  et  simple,  sans  aucun  mélange  de  compli- 
cations viscérales  compromettantes.  p.  gingbot. 


Case  of  epilepsy  presenting  features  of  unusnal  interest  ;  with  comments  (  Cas 
d'épilepsie  présentant  des  partioularités  intéressantes  ;  avec  des  commentaires), 
par  le  D'  John-W.  06LE,  médecin  de  rhdpital  St-Georges.  {Tbe  Lâncet,  2  6<9 
mai  1874,  pp.  615  et  651.) 

Tout  le  monde  connaît  les  recherches  de  Brown  Séquard  sur  la  pro- 
duction artificielle  de  l'épilepsie  chez  les  cochons  d'Inde.  L'observation 
due  au  docteur  Ogle  peut  être  rapprochée  de  ces  faits  expérimentaux  :  elle 
montre  chez  l'homme  ce  que  la  physiologie  a  montré  sur  l'animal,  savoir, 
la  détermination  des  attaques  par  une  irritation  superficielle.  Un  coup,  un 
simple  attouchement,  souvent  même  un  très-léger  contact,  celui  d'une 
mouche,  par  exemple,  étaient  autant  de  causes  qui  suffisaient  à  donner 
au  patient  les  convulsions  caractéristiques  ;  deux  conditions  seulement 
paraissaient  nécessaires  à  la  provocation  effective  du  phénomène  :  l*  que 
l'action  extérieure  s'appliquât  au  côté  gauche  (plus  fortement  convulsé 
que  le  droit  pendant  les  crises) ,  2®  que  la  dernière  attaque  datât  d'une 
ou  deux  heures,  temps  indispensable  pour  recharger  l'espèce  de  bou- 
teille de  Leyde  nerveuse  dont  Schrôder  Van  der  Kolk  a  figurativement 
supposé  l'existence. 

A  propos  de  son  malade,  l'auteur  évoque  le  souvenir  des  cas  analogues 
déjà  signalés  ;  il  rappelle  également  les  travaux  de  physiologie  propres 
à  éclairer  le  problème  pathologique,  et  trouve  ainsi  moyen  d'écrire  une 
courte  mais  substantielle  monographie  résumant  les  données  de  la  science 
moderne  sur  la  question.  p.  gingeot. 

Post-paralytic   Ghorea  (Ghorée  post-paralytique),  par  Weir  HITGHELL.  [The 

americaa  xfournaJ  of  the  med,  se,  octobre  1874.) 

Sous  le  nom  de  chorée  post-paralytique,Weir  Mitchell  étudie  les  con- 
vulsions qui  se  voient  parfois  à  la  suite  des  hémiplégies.  Voici  du  reste 
la  proposition  dans  laquelle  il  résume  son  travail. 

Chez  les  adultes  qui  ont  eu  une  hémiplégie  et  qui  ont  plus  ou  moins 
recouvré  la  puissance  musculaire,  on  observe  souvent  des  troubles  cho- 
réiformes  qui  peuvent  occuper  la  jambe  et  le  bras,  mais  sont  plus  habi- 
tuellement limités  à  la  main.  Ils  consistent  quelquefois  en  une  simple 
maladresse,  mais  souvent  la  partie  malade  est  le  siège  de  véritables 
mouvements  choréiformes  involontaires.  Moins  les  individus  sont  avan- 
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ces  en  âge  et  plus  on  a  de  chance  de  rencontrer  ces  mouvements.  Il  est 
permis  de  croire  que  quelques-uns  des  phénomènes  choréiformes  géné- 
ralisés que  Ton  observe  parfois  chez  les  nouveau-nés  sont  en  rapport  avec 
des  paralysies  intra-utérines  guéries  complètement  ou  en  partie  au 
moment  de  la  naissance. 

Comme  corollaire  on  peut  admettre  que  les  affections  choréiformes 
peuvent  résulter  de  lésions  organiques  grossières,  et  que  dans  certaines 
circonstances,  la  même  lésion  qui  occasionne  une  paralysie  peut  par  elle- 
même  ou  par  les  troubles  qu'elle  cause,  déterminer  une  chorée. 

L'auteur  apporte  à  Tappui  de  ces  propositions  un  certain  nombre 
d'obsei'vations  relatives  à  des  vieillards  ou  à  des  enfants,  qui  présentaient 
bien  des  mouvements  choréiformes  mais  non  une  chorée  vraie.  Dans  le 
seul  cas  oùTautopsie  fut  faite  complètement  (homme  de  47  ans),  on 
trouva,  outre  Tathérome  des  vaisseaux  de  Tencèphale,  des  points  de  ra- 
mollissement dans  le  corps  strié  et  le  pédoncule  cérébral.         a.  s. 

Pronostic  et  traitement  de  la  chorée,  par  le  D'  ANSTIE.  (The  Prâctitioner,  août 

1874.) 

Anstie  croit  que  d'une  manière  générale  Ton  regarde  le  pronostic  de 
la  chorée  comme  trop  bénin  ;  il  a  pour  son  compte  rencontré  un  grand 
nombre  de  cas  de  chorée  grave,  soit  en  tant  que  maladie,  soit  en  tant  que 
symptôme  précurseur  ;  cependant  il  fait  une  réserve  pour  la  chorée  ac- 
cidentelle, qu'il  n'a  jamais  vue  *gi'ave.  Parmi  les  cas  où  le  pronostic  est 
le  moins  sérieux,  il  faut  mettre  en  première  ligne  les  chorées  produites 
par  une  alimentation  insuffisante.  Dans  ces  circonstances  un  régime  ré- 
parateur suffit  pour  faire  cesser  les  accidents,  là  oii  tous  les  traitements 
avaient  échoué.  Cependant  si  les  malades  sont  de  nouveau  soumis  aux 
mêmes  conditions,  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  rechutes  de  chorée  ou 
bien  encore  d'autres  névroses  graves ,  congénères  de  la  chorée,  et  dont 
elle  n'a  alors  été  que  le  précurseur. 

L'auteur  attache  une  grande  importance,  au  point  de  vue  du  pronostic, 
à  savoir  si  la  chorée  se  manifeste  après  ou  avant  la  période  sexuelle. 
Quand  la  maladie  survient  avant  la  puberté,  Anstie  pense  que,  même 
dans  les  cas  qui  paraissent  les  plus  graves,  il  faut  faire  des  réserves  fa- 
vorables au  point  de  vue  du  pronostic.  Mais  d'autres  cas  de  chorée  sur- 
venue après  la  puberté  contrastent  péniblement  avec  les  précédents  par 
leur  terminaison  funeste,  et  Tauteur  ajoute  même  que  la  puberté,  en  de- 
hors de  toute  excitation  sexuelle,  suffit  pour  placer  le  malade  dans  de 
mauvaises  conditions. 

L'auteur  s'ocpupe  ensuite  de  l'influence  de  l'hérédité,  au  point  de  vue 
du  pronostic  ;  il  y  a  deux  points  à  considérer,  d'abord  le  pronostic  relatif 
à  l'attaque  elle-même,  et  ensuite  ce  qui  a  rapport  à  la  santé  ultérieure 
du  malade.  Anstie  signale  à  ce  sujet  les  faits  suivants  qu'il  croit  peu 
connus  :  si  la  famille  à  laquelle  le  malade  appartient  est  fortement  pré- 
disposée à  la  folie,  la  chorée  sera  en  général  peu  grave  par  elle-même, 
mais  elle  sera  souvent  le  signe  précurseur  de  la  dégradation  mentale  :  il 
a  rencontré  plusieurs  cas  de  ce  genre. 

Sous  le  rapport  du  traitement,  l'auteur  fait  remarquer  combien  les 
résultats  obtenus  jusqu'à  ce  joui*  sont  peu  satisfaisants.  Si  en  effet  la 
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chorée  dépasse  sa  durée  habituelle  de  six  semaines  à  deux  mois,  tous 
les  traitements  échouent.  Puis  il  passé  en  revue  les  divers  traitements 
rais  en  usage  mais  sans  rien  indiquer  de  nouveau.  h.  chouppe. 

Différence  que  présentent  les  paralysies  faciales  d'origine  traumatique  et  les 
paralysies  faciales  à  frigore,  au  point  de  Yue  des  phénomènes  de  la  contracti- 
lité  électro-musculaire,  par  M.  ONIMUS.  (Soc.  de  BioJ.,  ^  octobre  1874  et  Gaz, 
méd.  de  Paris,  a»  45.) 

A  la  suite  d'une  chute,  une  jeune  fille  est  atteinte  de  paralysie  faciale 
droite.  Dix  jours  après  Taccident,  les  muscles  paralysés  répondaient  en- 
core à  l'excitation  faradique,  et  le  22*  jour  seulement  ils  restèrent  immo- 
biles sous  l'influence  de  ces  mêmes  courants.  Dans  les  paralysies  a  fri- 
goroy  cette  perte  de  la  contractilité  pour  les  courants  induits  en  même 
temps  que  l'exagération  de  la  contractilité  par  les  courants  continus  s'ob- 
serve dès  les  premiers  jours,  et  surtout  dès  le  troisième  jour. 

Cette  dilîérence  dans  les  cas  de  paralysie  périphérique  s'expUque, 
d'après  l'auteur,  par  une  altération  des  filets  nerveux  intra-musculaires. 
Dans  les  paralysies  faciales  a  frigorej  le  froid  agit  directement  sur  les 
nerfs  périphériques  ou  intra-musculaires,  qui  doivent  être  affectés  dès  le 
début,  raison  pour  laquelle  les  réactions  différentes  de  contractilité  appa- 
raissent plus  rapidement  que  dans  les  cas  où  la  lésion  porte  directement 
sur  le  tronc  du  nerf. 

Dans  les  paralysies  périphériques,  les  courants  induits  ne  déterminent 
aucune  contraction  manifeste  à  une  certaine  période  ;  mais  il  n'y  a  au- 
cune altération  sérieuse  de  la  fibre  musculaire,  comme  le  prouvent  les 
contractions  qu'on  détermine  avec  les  courants  continus.  L'auteur  a  ob- 
servé un  cas  de  paralysie  durant  depuis  six  ans,  où  les  courants  induits 
ne  provoquaient  aucune  contraction,  tandis  qne  les  contractions  étaient 
nettes  et  fortes  avec  les  courants  continus,  ce  qui  prouvait  qu'il  n'y  avait 
aucune  atrophie  de  la  fibre  musculaire. 

Ces  expériences  prouvent  que  les  courants  induits  ne  déterminent  pas 
la  contraction  directe  des  muscles  et  agissent  indirectement  par  les  nerfs 
intra-musculaires  ;  tandis  que  les  courants  continus  ont  une  action  très- 
faible  sur  les  nerfs  intra-musculaireS;  et  possèdent  une  action  puissante 
sur  la  contraction  idio-musculaire. 

Les  paralysies  périphériques  du  facial  sont  caractérisées  non-seule- 
ment par  la  perte  de  la  contractilité  farado -musculaire,  mais  surtout  par 
l'augmentation  de  l'excitabilité  par  les  courants  continus. 

Ces  caractères  permettent  donc  de  différencier  les  paralysies  centrales 
et  périphériques.  henri  huchard. 

La  stigmatisée  d  Anvers,  par  le  D'  DESGUIN.  (Bull,  de  VAcad,  de  méd,  de  Bel- 
gique, flo  7.)       * 

L'Académie  de  médecine  de  Belgique  avait  chargé  l'auteur  de  con- 
struire l'histoire  médicale  d'une  jeune  fille  de  19  ans,  morte  à  Anvers, 
après  avoir  présenté  des  symptômes  bizarres  qui  commençaient  à  en 
faire  l'objet  d'une  curiosité  générale.  Il  réunit  des  renseignements  posi- 
tifs qui  lui  permirent  d'arriver  à  un  diagnostic  précis. 
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C«Ue  jeune  fille,  dans  une  position  misérable,  était  bien  réglée  et  d'une 
assez  bonne  santé,  lorsqu^â  16  ans  elle  fut  atteinte  d'une  maladie  caracté- 
risée par  des  douleurs  et  du  gonflement  de  la  plupart  des  articulations,  il  y 
a  quinze  mois,  les  règles  s*aiTÔtèrent,  en  même  temps  que  survenaient  des 
attaques  d*hystérie  vraie,  des  hallucinations,  des  extases,  ainsi  qne  des 
hémorrhagies  buccales,  qui  furent  suivies  d'hématémèse  et  d*hémoptysie. 
Au  bout  de  quelques  mois,  les  règles  reparurent,  mais  les  hémorrhagies  per- 
sistèrent et  se  firent  par  les  caroncules  lacrymales,  les  matrices  des  ongles  des 
mains  et  des  pieds.  La  vue  baissa,  mais  la  malade  refusa  Texamen  ophthal- 
moscopiciue  ;  Toute,  Todorat  et  la  sensibilité  en  certains  points  de  la  peau 
s'exaltèrent  fortement.  Cependant  on  prétendait  que  la  malade  ne  prenait 
aucune  nourriture,  et  peu  à  peu  elle  tomba  dans  le  marasme  et  mourut. 

Le  rapporteur  conclut  à  une  hémophilie  ;  les  hémorrhagies  succédaient 
à  un  mouvement  fluxionnaire  actif;  le  sang,  examiné  au  microscope, 
présentait  une  augmentation  du  nombre  des  leucocj'tes,  une  diminution 
de  celui  des  hématies;  celles-ci  étaient  déformées,  crénelées.  Les  dou- 
leurs articulaires  ressenties  par  la  malade,  trois  ans  avant  sa  mort,  sont 
fréquentes  dans  l'hémophilie  ;  les  phénomènes  d*hystérie  et  les  halluci- 
nations s'expliqueront  facilement  par  Tanémie  et  le  manque  de  nourri- 
ture. Quant  à  la  cause  première  de  tous  ces  accidents,  l'auteur  la  place- 
rait volontiers  dans  les  conditions  misérables  au  milieu  desquelles  vivait 
cette  jeune  fille.  j.  c. 


Note  sur  un  cas  d'argyrie  consécutif  à  des  cautéritationt  répétées  de  la  gorge 
avec  le  nitrate  d'argent,  par  DUGUET.  [Soc.  Biol.,  Qjuin;  Gaz.  méd.  de  Paris, 
n«  28,  p.  Soi,  et  Journal  de  thérap.) 

L'observation  que  M.  Duguet  rapporte  et  qui  est  résumée  par  ce  titre 
seul  :  Coloration  bleue  marquée  principalement  au  voile  du  palais,  à  la 
face  et  à  toute  la  partie  supérieure  du  corps  et  consécutive  à  des  cauté- 
risations pendant  longtemps  et  fréquemment  répétées  du  fond  de  la 
gorge  avec  le  crayon  de  nitrate  d'ai*gent,  prouve  que  contrairement  à 
l'opinion  de  Legouest  expiimée  dans  le  Dict.  encyc.  des  se.  méd.  (t.  VI, 
art.  Argent)  le  nitrate  d'argent  employé  comme  caustique  à  la  surface 
des  plaies  et  des  muqueuses  peut  être  absorbé. 

La  face  de  la  malade  qui  est  le  sujet  de  Tobservation,  présente  une  colora- 
tion d'un  bleu  violacé,  ardoisée,  rappelant  la  coloration  que  produirait  une 
légère  couche  d'onguent  napolitain  répandue  uniformément  sur  le  visage. 
Cette  coloration,  s'étend  sur  le  cou,  sur  le  haut  de  la  poitrine  et  insensible- 
ment en  arrivant  sur  les  avant-bras  et  la  partie  inférieure  du  tronc,  elle  fait 
place  à  la  coloration  normale  de  la  peau.  La  muqueuse  de  la  voûte  palatine 
ofire  une  teinte  d'un  gris  rose  qui,  sur  le  voile  du  palais  devient  d'un  gris 
de  fer  prononcé,  sur  les  piliers,  la  nuance  tire  sur  le  noir  et  sur  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  elle  est  d'un  gris  bleuâtre  et  sale.  L'urine  ne  contient 
ni  sucre,  ni  albumine. 

La  malade  n'a  pris  aucune  médication  à  base  d'argent,  cette  teinte  par- 
ticulière n'a  pas  les  caractères  qu'on  retrouve  dans  la  cyanose  cardiaque 
ou  dans  la  maladie  bronzée  d'Addison  ;  elle  résulte  d'une  intoxication  par 
un  sel  d'argent.  L'absorption  de  ce  sel  a  pu  se  faire  à  la  suite  des  nom- 
breuses cautérisations  qui  ont  été  pratiquées  chez  cette  malade  dans 
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Tarpière-gorge  à  l'aide  du  nitrate  d'argent,  par  la  muqueuse  cautérisée 
ou  par  les  voies  digeslives,  les  produits  de  la  cautérisation  ayant  été  en- 
traînés vers  restomac. 

Ce  dernier  mode  d'absorption  doit  être  le  plus  fréquent  si  Ton  s'appuie 
sur  la  rareté  de  l'absorption  à  la  suite  des  cautérisations  que  l'on  fait 
chaque  jour  sur  les  plaies  et  les  muqueuses.  Cependant,  il  serait  peut- 
être  permis  d'attribuer  une  part,  quelque  faible  qu'elle  soit,àrabsorption 
par  la  muqueuse,  si  l'on  réfléchit  que  la  teinte  est  plus  foncée  sur  les 
parties  cautérisées. 

Dans  le  fait  que  l'auteur  rapporte  et  auquel  il  joint  une  autre  observa- 
tion empruntée  à  Krishaber,  la  coloration  Lieue  s'est  manifestée  sur  la 
peau  et  les  muqueuses,  l'intoxication  est  évidente,  mais  le  liséré  argen- 
tique  manque,  ce  qui  prouve  qu'il  n'est  pas  un  phénomène  constant. 

HEiNRI  HUCHARD. 


A  case  of  excrétion  of  nrea  by  the  skin  (Cas  d'excrétion  de  l'nrée  par  la  peau), 
par  le  D'  Frederick  TATLOR.  {Ga/s  Hospital  Beports,  1874,  S^  série,  vol.  XIX, 
p.  405.) 

On  sait  qu'à  l'état  physiologique  la  peau  élimine  une  petite  quantité 
d'urée,  dès  lors,  il  est  admissible  à  priori  que  cette  élimination  augmente 
quand  l'action  des  reins  diminue. 

L'observation  a  justifié  cette  vue  théorique,  et,  bien  que  de  tels  faits 
soient  rares,  celui  de  M.  Taylor  n'est  pas  le  premier  en  date. 

L'intéressante  observation  du  médecin  anglais  se  rapporte  à  une  fille 
de  31  ans,  qui,  dans  le  cours  d'un  mal  de  Bright,  fut  prise  d'accidents  uré- 
miques.  Deux  jours  avant  la  terminaison  fâcheuse,  la  malade  plongée  dans 
le  collapsus  présenta  un  singulier  phénomène  :  sa  figure  et  ses  mains  étaient 
semées  de  matière  disposée  en  groupes  serrés,  et  paraissant  contenir  une 
substance  calcaire  ;  le  visage,  notamment,  semblait  avoir  été  saupoudré  de 
tleur  de  farine,  et,  quelques  heures  avant  sa  mort,  une  partie  du  cou  était  en- 
vahie à  son  tour.  Cet  enduit  adhérait  tellement  à  l'enveloppe  cutanée  qu'on 
ne  put  en  détacher  un  échantillon  qu'au  moyen  d'un  grattage  assez  éner- 
gique. 

Examinée  au  microscope,  la  substance  on  question  parut  composée  de  pe- 
tits amas  blancs  irréguliers,  desquels  émergeaient  des  aiguilles  et  des  pris« 
mes  cristallins.  Soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool  rectifié,  le  dépôt  abandon- 
nait, dans  les  deux  cas,  des  gouttelettes  huileuses  de  dimensions  variées.  Les 
cristaux  obtenus  par  l'évaporation  de  l'une  ou  l'autre  solution,  étaient  de 
longues  aiguilles  prismatiques.  En  ajoutant  à  une  goutte  de  la  solution  pa- 
reille quantité  d'acide  nitrique,  on  obtenait  des  cristaux  plats ,  hexagonaux, 
semblables  aux  cristaux  de  nitrate  d'urée.  La  môme  solution  mêlée  à  une  so- 
lution d'acide  oxalique  laissait  déposer  des  prismes  rhomboîdaux  de  diffé- 
rentes grandeurs,  et,  quand  on  mettait  une  goutte  de  ce  liquide  aux  prises 
avec  des  cristaux  diacide  oxalique,  on  voyait  apparaître  à  la  surface  de  ceux- 
ci  des  prismes  pareils  aux  précédents. 

On  a  dit,  en  Allemagne,  que  l'élimination  de  l'urée  par  la  peau  tenait 
à  la  longueur  de  l'agonie  et  à  la  profusion  des  sueurs.  Les  savants  ne 
sont  pas  encore  fixés  sur  la  nature  de  la  transpiration  ultime  ;  qu'elle  se 
rapproche  de  celle  qui  précède  la  syncope  ou  le  vomissement,  qu'il  y  ait 
deux  sueurs  comme  il  y  a  deux  salives,  c*est  une  chose  probable,  et,  en 
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tous  cas,  la  sueur  froide  se  sépare  de  la  transpiration  qui  tient  à  un  ac- 
croissement de  la  vascularisation  cutanée.  Il  suit  de  là  qu'on  ne  saurait 
s'étonner  si,  malgré  la  diaphorèse  abondante  qu'ils  provoquent,  les  bains 
turcs  et  autres  moyens  de  vasculariser  la  peau  sont  médiocrement  utiles 
dans  Taffection  de  Bright  sans  hydropisie  ;  pour  qu'on  pût  espérer  de  ces 
moyens  un  grand  avantage,  il  faudrait  qu'ils  rendissent  plus  copieuse  l'é- 
limination excrémentitielle  des  glandes  sudoripares  ;  or,  c'est  ce  qui  n'ar- 
rive guère  en  pratique.  p.  ginoeot. 

Observations  d'angine  tubercaleuse,  par  M.  BUCQUOT,  présentées  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux.  Ulcérations  tuberculeuses  de  la  langue,  par  H.  H.  RAT- 
NAUD.  {Un.  méd,,  p.  930,  967.)  Observations  diverses,  (p.  1048,  etsuiv.) 

M.  Bucquojr  présente  à  la  Société  un  malade  dont  il  rapporte  l'histoire 
en  abrégé  : 

C'est  un  homme  de  51  ans,  qui  offrait  depuis  l'hiver  de  1870-71,  des  symp- 
tômes de  maladie  de  poitrine  chronique.  En  novembre  73,  survint  une  ulcé- 
ration de  la  gencive  supérieure  qui  augmenta  assez  pour  amener  la  chute 
de  plusieurs  dents.  Au  6  avril,  on  constate  sur  la  plus  grande  partie  de  la 
face  antérieure  du  voile  du  palais,  sur  toute  la  surface  de  la  luette  et  une 
partie  de  la  muqueuse  palatine,  une  grande  quantité  de  taches  blanches, 
les  unes  isolées,  les  autres  plus  ou  moins  groupées  en  petites  masses  et 
confluentes  ;  la  muqueuse  elle-même,  plutôt  grisâtre,  est  irrégulière,  granu- 
leuse, mamelonnée  par  place,  présente  de  nombreuses  ulcérations;  celles-ci 
sont  discrètes,  cependant  elles  deviennent  confluentes  et  profondes  à  la  base 
de  la  luette,  sur  le  bord  du  voile  du  palais.  La  surface  en  est  très-irrégulière 
et  comme  parsemée  de  petites  granulations.  Le  larynx  est  absolument  sain. 
Des  ulcérations  profondes  se  remarquent  sur  la  gencive  supérieure.  Le 
malade  meurt  le  20  avril.  A  l'autopsie  on  trouve  des  granulations  nombreuses 
dans  les  poumons  et  quelques  petits  foyers  caséeux  ou  purulents.  L'examen 
microscopique  du  voile  du  palais  à  l'état  frais  ne  donne  que  des  résultats  peu 
caractéristiques.  Sur  cinquante  coupes  pratiquées  sur  les  pièces  durcies, 
cinq  seulement  présentent  des  granulations  tuberculeuses  typiques.  La 
partie  la  plus  superficielle  du  chorion  du  voile  du  palais  est  constituée  par 
des  éléments  embryonnaires  tassés  les  uns  contre  les  autres  ;  au-dessous, 
ces  éléments  sont  encore  en  nombre  considérable  ;  les  vaisseaux  sont  entourés 
d'une  couche  épaisse  de  ces  cellules,  qui  sont  quelquefois  disposées  en  petites 
masses  affectant  la  forme  de  granulations  ;  quelques  petits  vaisseaux  sont 
oblitérés.  Pareils  amas  de  cellules  s'observent  autour  des  giandules.  Les 
véritables  granulations  tuberculeuses  se  trouvent  dans  la  partie  la  plus  pro- 
fonde du  chorion.  La  même  description  convient  aux  coupes  de  la  luette  et 
des  amygdales. 

M.  Isambert  a  reconnu  à  l'examen  du  malade  la  maladie  qu'il  a  déjà 
décrite  sous  le  nom  de  granulie  pharyngo-laryngée  ;  il  saisit  cette  occa- 
sion de  rappeler  que,  suivant  lui,  il  existe  deux  sortes  de  phthisie  laryn- 
gée: Tune  vulgaire  avec  ulcérations,  œdèmes,  périchondrites  et  nécroses; 
l'autre  aiguë,  analogue  à  la  phthisie  pulmonaire  aiguë,  amenant  la  mort 
parinflltration  granuleuse,  généralisée,  sans  cavernes  ;  dans  cette  seconde 
forme,  le  larynx  n'est  pris  que  consécutivement  au  pharynx,  et  la  mort 
résulte  des  progrès  des  lésions  pulmonaires  ou  de  la  dysphagie. 
M.  Hayem^  qui  a  vu  les  ulcérations  avec  ramollissement  succéder  aux 
granulations  grises  ou  jaunes  de  l'angine  tuberculeuse,  n'est  pas  disposé 
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à  admettre  une  séparation  aussi  tranchée  entre  les  formes  et  les  lésions 
tuberculeuses.  Les  deux  observateurs  insistent  également  sur  l'unité  de 
la  tuberculose. 

M.  Bucquoy  rapporte  une  seconde  observation  d'un  phthiàique  qui 
présentait  des  lésions  tuberculeuses  du  voile  du  palais,  consistant  en 
petites  saillies  grisâtres,  arrondies/du  volume  d'un  grain  de  millet.  Ces 
granulations  augmentèrent  rapidement  de  nombre,  s'étendirent  sur  une 
amygdale,  et  furent  suivies  d'ulcérations  nombreuses.  Le  malade  quitta 
le  service  avant  sa  mort. 

M.  Maurice  Raynaud  a  pu  suivre  sur  une  phthisique  de  son  service 
l'évolution  complète  des  tubercules  de  la  langue  ;  tout  à  fait  au  début 
on  ne  voyait  que  de  petites  taches  arrondies,  de  la  largeur  d'une  tête 
d'épingle,  d*une  coloration  blanc  jaunâtre,  et  ne  faisant  aucune  saillie  à 
la  surface.  Ces  granulations  se  réunirent  et  donnèrent  lieu  à  une  ulcé- 
ration dont  la  description  ne  diffère  pas  de  celle  des  cas  déjà  publiés 
Après  la  mort  de  la  malade,  la  langue  présentait  sur  une  coupe  les  parti- 
cularités suivantes  :  au  milieu  du  tissu  musculaire,  on  trouve  disséminés 
une  foule  de  petits  nodules  grisâtres  dont  la  réunion  dessine  un  triangle 
â  base  tournée  en  avant  ;  ils  sont  isolés  ou  réunis,  parfaitement  arrondis 
de  la  grosseur  d'un  petit  grain  de  millet,  de  coloration  grise,  demi- 
transparents  ;  enfin,  ils  représentent  les  tubercules  types  de  Bayle  et 
Laënnec.  L'ulcération  a  l'aspect  de  bourgeons  charnus.  Au  microscope 
ces  granulations  paraissent  constituées  par  un  très-grand  nombre  de 
petits  éléments  irréguliers,  et  sont  dépourvues  de  vaisseaux.  M.  Raynaud 
s'était  demandé  si  les  ulcérations  tuberculeuses  de  la  langue  n'étaient 
pas  l'indice  de  l'introduction  de  la  matière  tuberculeuse  dans  l'organisme 
par  une  ulcération  simple,  prenant  ensuite  par  le  passage  du  virus  un 
aspect  particulier,  de  même  que  la  porte  d'entrée  du  virus  syphilitique 
prend  un  aspect  spécial.  Le  fait  actuel,  dans  lequel  les  lésions  de  la 
langue  ont  été  bien  postérieures  à  celles  du  poumon,  lui  semble  devoir 
ne  pas  laisser  admettre  cette  opinion. 

D'autres  médecins  présentèrent  des  observations  diverses  ;  on  s'accorda 
à  reconnaître  que  les  ulcérations  de  la  langue  pouvaient  ne  pas  présenter 
de  granulations ,  tout  en  étant  de  nature  tuberculeuse ,  comme  les 
autres  ulcérations  des  muqueuses  trouvées  chez  les  phthisiques. 

J.    CAZALIS. 

Histologie  de  la  diphthérie,  note  lue  â  la  Société  microscopique  de  Londres,  par 
le  D'  6REENFIELD.  {Brit.  med.  Joarn.,  9  mai  1874,  p.  618.) 

Dans  cette  note,  Fauteur  étabUt  que  les  fausses  membranes  sont 
constituées  à  la  fois  par  un  processus  catarrhal,  avec  modification  de 
répithélium,  et  par  de  véritables  exsudations  fibrineuses.  Il  montre  des 
pièces  à  l'appui  de  son  opinion.  Sur  le  pharynx,  le  processus  infiamma- 
toire  s'étend  bien  plus  profondément  dans  la  trachée,  et  on  observe  à  la 
suite  une  destruction  plus  grande  de  la  muqueuse.  La  fausse  membrane 
est  composée  surtout,  dans  ce  cas,  de  cellules  altérées  et  contient  nom- 
bre de  spores  et  du  mycélion  très-fin  qui  pénètrent  très-profondément 
dans  la  muqueuse  enflammée.  L'auteur  n'a  pu  trouver  rien  de  semblable 
dans  les  fausses  membranes  du  larynx  et  de  la  trachée  des  mêmes  sujets. 

A.    G. 
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Ricercho  intomo  alla  Bilhariia  hœmatobia  in  relaiione  colla  eiyaturia  endemica 
dall'  Egitto  e  Nota  intorno  ad  un  hematoïdeo  trovato  nel  sangue  umano  (Re- 
cherGhes  sur  la  Bilhariia  hmmatobia  et  ses  rapports  avec  l'hématurie  endé- 
mique d'tgypte  et  note  sur  un  hématolde  trouvé  dans  le  sang  de  l'homme), 
par  Prospero  SONSINO.  [Rendiconte  délia  R,  Accad.  délie  scienze  ûsiche  e  mate- 
matiebe,  Juin ,  1 874 .  ) 

L'auteur  a  examiné  au  microscope  les  urines  de  huit  malades  atleinls 
d'hématurie  endémique  de  l'Egypte.  Ces  urines,  au  moment  de  leur, 
émission,  présentaient  de  petits  flocons  muciformes  grisâtres,  quelquefois 
colorés  en  rouge  par  le  sangr,  ou  de  petits  filaments  pelotonnes  qui 
gagnaient  le  fond  du  vase  après  quelques  instants  de  repos.  C'est  dans  ces 
flocons  ou  ces  pelotons  muciformes  qu'il  a  toujours  rencontré  des  œufs 
et  des  embryons  de  Bilharzia  bœmatobiay  dont  il  donne  une  description 
détaillée. 

Il  annonce  en  outre,  à  la  fin  de  sa  communication,  qu'ayant  soumis  à 
l'examen  microscopique  le  sang  de  plusieurs  de  ses  malades,  extrait  des 
vaisseaux  par  une  piqûre  au  doigt,  il  a  rencontré  deux  fois,  nageant 
au  milieu  des  globules  du  sang,  un  ver  hématoïde  ressemblant  beau- 
coup à  une  anguillule.  Ce  fait  appelle  de  nouvelles  recherches  et  deman- 
derait à  être  confirmé.  a.  pitres. 

Ein  Fall  von  intermittirender  Ghylurie  (Un  cas  de  chylurie  intermittente),  par 
le  D'  OEHME.  (Deutscb.  Arcb.  f.  klin,  Med.  XIV^  vol,,  p.  262.) 

Le  docteur  Œhme  rapporte  l'observation  curieuse  d'un  malade  atteint 
de  cancer  stomacal  qui  pendant  un  mois  entier  rendit  des  urines  chyleu- 
ses;  cette  chylurie  ne  se  produisait  que  pendant  les  heures  de  la  nuit  ; 
le  jour  Turine  était  parfaitement  normale.  Il  fut  impossible  de  rapporter 
ce  phénomène  morbide  à  une  cause  quelconque;  on  n'observa  durant  la 
vie  aucun  signe  d'affection  de  foie,  organe  qui  fut  d'ailleurs  trouvé  sain  à 
l'autopsie;  le  malade  n'avait  jamais  été  dans  les  pays  tropicaux,  et 
n'était  pas  sorti  de  l'Allemagne  centrale. 

L'urine  chyleuse  se  présentait  sous  l'aspect  d'un  liquide  d'un  blanc 
laiteux,  opaque,  à  peine  acide  ,  densité  de  1015  à  1020.  Par  le  repos  il 
se  formait  à  la  surface,  au  bout  de  24  heures,  une  couche  crémeuse  blan- 
châtre. Au  microscope  on  constatait,  outre  quelques  gouttelettes  grais- 
seuses, une  masse  de  fines  granulations  ;  pas  traces  de  globules  graisseux 
comme  on  en  voit  dans  le  lait.  L'analyse  chimique  découvrit  la  présence 
dans  cette  urine  de  graisse  et  d'albumine. 

Les  circonstances  dans  laquelle  cette  chylurie  a  été  observée  et  son 
apparition  intermittente,  exclusivement  nocturne,  en  font  un  cas  unique 
parmi  tous  ceux  observés  jusqu'ici.  ch.  schwartz. 

Ganses  et  nature  du  scorbut,  par  H.  VILLEHIN.  {Bail,  Acad.  de  méd.  Séances 

des  11  etiS  août  1874.) 

M.  Villemin  se  propose  de  donner  dans  ce  mémoire  une  nouvelle  étio- 
logie  du  scorbut  basée  sur  une  étude  plus  attentive  et  plus  appro- 
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fondie  des  faits.  Les  causes  généralement  admises  jusqu'à  ce  jour  ne 
peuvent  et  ne  doivent  être,  suivant  lui,  considérées  que  comme  des 
circonstances  adjuvantes  et  secondaires,  mais  nullement  essentielles, 
car  on  ne  les  retrouve  pas  dans  toutes  les  épidémies  et  elles  ne  se  pré- 
sentent pas  comme  des  facteurs  indispensables  dans  la  production  de  la 
maladie.  Il  faut  chercher  ailleurs  la  véritable  cause,  et  il  la  trouve  dans 
l'idée  de  spécificité. 

Ce  travail  se  divise  en  deux  parties:  l'une  où  l'auteur  montre  ce  que 
n'est  i)asle  scorbut;  l'autre  où  il  expose  sa  nouvelle  théorie  sur  la  nature 
miasmatique  et  épidémique  de  celte  affection. 

Les  causes  auxquelles  on  rapporte  les  différentes  apparitions  du  scor- 
but en  Europe  sont  fort  nombreuses.  C'est  ainsi  qu'on  a  successivement 
invoqué  l'iiérédité,  la  contagion,  la  tristesse,  l'abus  du  tabac,  les  vapeurs 
de  la  mer,  les  exhalaisons  putrides,  la  fatigue  et  le  travail  excessif,  le 
repos  et  l'oisiveté,  l'air  confiné  mal  renouvelé,  vicié  par  l'encombre- 
mont,  le  froid  ou  l'élévation  et  la  longue  duiée  de  la  température,  l'hu- 
miditéou  la  sécheresse,  la  famine,  la  disette,  une  alimentation  monotone 
ou  défectueuse,  comme  les  sahiisons,  l'usage  d'ahments  grossiers  ou 
altérés,  et  surtout  la  privation  de  végétaux  frais. 

M.  Villemin  prend  une  à  une  toutes  ces  causes,  les  soumet  à  une  crî- 
ti(jue  sévère  et  démontre  avec  des  faits  à  l'appui  qu'elles  sont  ou  insuffi- 
santes ou  contradictoires.  Il  insiste  tout  particubèrement  sur  certaines 
causes  qui  ont  joui  ou  jouissent  encore  d'un  grand  crédit  comme  le  froid 
humide,  la  mauvaise  alimentation  et  surtout  la  privation  de  légumes 
frais.  Il  établit  que  si  dans  certains  cas,. ces  agents  étiologiques  ont  pu 
être  invoqués  avec  des  apparences  de  raison,  dans  bien  d'autres 
aussi  le  snorbut  ne  s'est  pas  déclaré,  bien  que  les  conditions  hygiéniques 
0»!  climatériques  fussent  absolument  les  mêmes. 

En  résumé,  conclut  M.  Villemin  en  terminant  cette  première  partie  de 
son  travail,  on  voit  que  «  le  scorbut  n'est  déterminé  paraucunedes  cau- 
ses nombreuses  que  l'étiologie  classique  lui  assigne.  Les  déductions 
qu'on  a  cru  pouvoir  tirer  d'une  épidémie  sont  détruites  par  l'observation 
d'une  autre.  »  Toutes  ces  causes  diverses  ne  jouent  que  le  rôle  de  cau- 
ses prédisposantes  ;  elles  peuvent  préparer  l'explosion  de  la  maladie  ou 
en  favoriser  la  propagation,  elles  sont  impuissantes  à  la  créer  sans 
l'intervention  d'un  déterminateur  spécial. 

Quel  est  ce  déterminateur  spécial,  et  qu'est-ce  que  le  scorbut?  Telles 
sont  les  deux  questions  que  résout  M.  Villemin  dans  la  seconde  partie 
de  son  mémoire. 

Le  scorbut  est  une  affection  essentiellement  épidémique  ou  endé- 
mique, au  môme  titre  que  le  typhus,  avec  lequel  elle  présente,  du  reste, 
les  plus  grandes  analogies.  Il  n'existe  presque  jamais  à  Tétat  spora- 
dique  et  reconnaît  pour  cause  intime,  comme  toutes  les  affections  zymo- 
tiques,  un  agent  particulier  encore  inconnu  que  M.  Villemin  désigne  sous 
le  nom  de  miasme  scorbutique. 

Tout  dans  son  histoire  démontre  qu'il  est  endémo-épidémique  à  un 
degré  aussi  caractérisé  que  le  typhus,  et  l'auteur  passe  en  revue  les 
nombreuses  épidémies  qui  ont  fait  successivement  leur  apparition  en 
Europe  depuis  le  moyen  âge  jusque  dans  ces  dernières  années.  Il  résulte 
de  cet  examen  rapide  que  son  mode  de  développement  et  de  propaga- 
tion, sa  marche  graduellement  croissante,  et  sa  disparition  lente  et  pro- 
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gressive,  ne  peuvent  être  que  le  fait  d'une  cause  que,  dans  noire  igno- 
rance, nous  qualifions  de  génie  épidémique.  Il  est  surtout  intermittent; 
ses  apparitions,  séparées  par  de  longs  intervalles,  ne  peuvent  nullement 
s'expliquer  par  la  simple  transgression  des  lois  de  Thygiène,  car  on  ne 
Iransgi'esse  pas  ces  lois  périodiquement  et  avec  une  sorte  d'insanité  ; 
le  plus  ordinairement  dans  une  agglomération  d'individus  le  scorbut 
grandit  progressivement,  puis  s'éteint  pour  ne  plus  reparaître  les 
années  suivantes,  malgré  l'identité  apparente  des  conditions  hygiéni- 
ques; il  présente  en  un  mot  toutes  les  allures,  tous  les  v^aractè- 
re&  des  maladies  zymoliques,  le  choléra,  le  ty[ihus,  la  fièvre  jaune,  la 
peste,  etc. 

Le  scorbut  est  donc  épidémique,  et  par  suite  contagieux  ;  M.  Villemin 
ne  recule  pas  devant  cette  dernière  conséquence  de  sa  théorie  et  rapporte 
une  série  de  faits  qui  démontrent  cette  contagion  admise  pendant  plus 
d'un  siècle  au  moyen  âge,  et  font  ressortir  davantage  les  analogies 
qui  existent  entre  le  scorbut  et  les  affections  miasmatiques. 

Cette  théorie  de  la  contagion  fait,  du  reste,  mieux  comprendre  cer- 
tains faits  inexplicables  autrement  et  les  bizarreries  que  présente  parfois 
le  scorbut  dans  sa  marche  et  son  développement.  On  se  rend  compte 
ainsi  de  ses  pérégrinations,  de  ses  allures  endémo-épidémiques,  de  l'ac- 
tion curatrice  du  débarquement  et  des  évacuations  et  de  l'inanité  des 
moyens  thérapeutiques  les  plus  vantés,  tant  que  les  malades  séjournent 
dans  le  foyer  d'infection. 

Quant  à  son  siège,  le  scorbut,  comme  toutes  les  affections  épidémiques, 
ne  se  répartit  pas  d'une  manière  uniforme  à  la  surface  du  globe  ;  il  y  a 
des  contrées  qu'il  affectionne  de  préférence  à  d'autres. 

M.  Villemin  conclut  des  nouvelles  considérations  étiologiques  qu'il 
vient  de  faire  valoir  et  de  ses  analogies  frappantes  avec  le  typhus, 
qu'on  doit  le  classer  dans  la  grande  famille  des  affections  dites  zymoti- 
qnes,  dans  la  classe  des  maladies  miasmatiques  i^ifeclo-contagieuses,  à 
côté  du  typhus  lui-même.  aumand  pauuer. 

Ueber  Choletastimme  (De  la  voix  das  cholôriqQes),   par  6.  K.  MATTERSTOGK. 

(Berlin,  kUn,  Wochens,^  1874,  n°  39,  Î28  septembre,) 

L'auteur  a  profité  de  l'épidémie  qui  a  sévi  à  Wurzbourg  dans  Tété  de 
1873  pour  rechercher,  à  l'aide  d'examens  laryngoscopiques,  la  cause  si 
controversée  de  la  voix  cholérique.  Les  uns  en  effet  l'attribuent  a  la 
sécheresse  de  la  muqueuse  laryngée,  tandis  que  les  autres  y  voient  un 
phénomène  nerveux  d'ordre  paralytique.  La  première  opinion  a  contre 
elle  robservation  si  fréquemment  répétée  que  la  voix  cholérique  n'est 
nullement  en  rapport  avec  les  pertes  liquides,  car  d'une  part  elle  existe 
souvent  dès  le  début,  d'autre  part  elle  peut  manquer  jusqu'à  la  fin.  Les 
recherches  de  M.  Matterstock  viennent  à  l'appui  de  la  seconde  manière 
de  voir. 

Il  a  pratiqué  l'examen  du  larynx  dans  15  cas  de  choléra  grave,  dont 
13  mortels. 

Voici  ses  résultats  :  Couleur  cyanotique  de  la  muqueuse  laryngée, 
qui  est  sèche  et  un  peu  brillante  ;  cordes  vocales  décolorées,  montrant 
parfois  quelques  vaisseaux.  On  trouve  très-rarement  d'enduit  muqueux. 
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Les  autopsies  ont  confirmé  ces  résultais.  Quant  à  la  forme  de  la  glotte, 
le  phénomène  le  plus  frappant  et  le  plus  constant  était  une  proéminence 
considérable  des  apophyses  vocales.  11  en  résultait  que  les  cordes  voca- 
les paraissaient  allongées  et  que  le  bord  de  la  glotte  ligamenteuse  était 
fortement  excavé  en  dehors,  à  la  façon  d'une  faux  :  plusieurs  fois  a 
Tautopsie  on  retrouva  les  mômes  dispositions. 

Dans  la  respii'ation  calme,  Fauteur  remarque  deux  positions  diffé- 
rentes des  cordes  vocales.  Sur  deux  malades,  elles  avaient  conservé 
leurs  distances  respectives  normales  et  leurs  mouvements  assez  intacts. 
Les  seuls  faits  à  noter  étaient  l'excavation  falciforme  de  la  glotte  liga- 
menteuse et  la  sailie  en  genou  des  apophyses  vocales. 

Chez  tous  les  autres,  la  glotte  se  trouvait  plus  ou  moins  dans  la  posi- 
tion cadavérique,  les  apophyses  vocales,  très-rapprochées,  divisaient  la 
glotte  proprement  dite  en  un  espace  antérieur  elliptique  et  un  espace 
postérieur  de  forme  variable,  suivant  que  les  cartilages  arytcnoïdes 
étaient  plus  ou  moins  contigus  et  laissaient  apercevoir  une  plus  ou  moins 
grande  partie  de  la  paroi  postérieure  du  larynx.  Les  mouvements  respi- 
ratoires manquaient  complètement  et  n'étaient  que  peu  sensibles,  m^me 
dans  les  inspirations  profondes  ;  en  revanche,  chez  quelques  malades,  Ja 
respiration  forcée  déterminait  une  trémulation  des  cordes  vocales.  Dans 
les  efforts  nécessaires  à  la  phonation,  il  y  avait  diminution  ou  même 
absence  de  rapprochement  et  de  tension  des  cordes  vocales. 

Chez  quelques  sujets;  les  phénomènes  paralytiques  étaient  les  plus 
accusés  d'un  côté,  toujours  le  gauche.  —  On  faisait  reparaître  la  voix 
timbrée  par  compression  manuelle  sur  les  côtés  du  cartilage  thyroïde  ou 
par  électrisalion  de  la  peau  avec  un  courant  induit  assez  fort.      j.  b. 


Contribution  à  l'étude  du  cornage  chei  l'homme,  par  Etienne  COGNES  {Thèse  de 

Paris,  1874,  no  387.) 

Après  avoir  fait  la  description  du  cornage  et  analysé  la  physiologie  de 
ce  symptôme,  l'auteur  arrive  à  cette  conclusion,  qu'il  a  toujours  pour 
siège  le  tube  laryngo-trachéal. 

Un  cas  de  cornage  étant  donné,  ce  n'est  donc,  ni  dans  les  poumons  ni 
dans  l'arrîère-gorge  qu'il  faut  en  rechercher  la  cause  productrice,  mais  bien 
dans  le  larynx,  la  trachée  ou  les  bronches.  L'exploration  de  la  voix  donne 
des  indications  précieuses.  Est-elle  intacte,  il  faut  songer  à  un  rétrécis- 
sement de  la  trachée  pur  et  simple,  sans  compression  des  récurrents 
ou  à  une  compression  bronchique.  Est-elle  altérée,  on  peut  se  trouver 
en  face,  soit  d'un  cornage  par  altération  du  larynx,  soit  d'une  compres- 
sion des  nerfs  récurrents;  l'examen  laryngoscopique  tranche  la  question. 
Enfin,  par  exclusion,  on  devra  poser  l'hypothèse  d'un  cornage  purement 
nerveux,  quand  les  signes  physiques  de  toute  affection  du  larynx  et  de  la 
poitrine  seront  négatifs,  et  quand  d'autre  part  il  y  aura  des  manifesta- 
tions hystériformes. 

Des  détails  intéressants  sont  fournis  par  l'auteur  sur  les  altérations  des 
muscles  du  larynx  consécutives  aux  lésions  des  récurrents  ;  nous  signa- 
lerons également  quelques  observations  bien  prises,  recueillies  dans  le 
service  de  clinique  de  M.  Sée,  a  l'hôpital  de  la  Charité.  h.  r. 
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On  ttrain  and  OTer-action  of  the  heart  (De  reffort  Tiolent  et  de  l'excès  d'activité 
da  cœur),  par  le  D'  J.-M.  DA  COSTA.  (TTie  ToDer  lectures,  in  SmUhsonian  mis- 
cellsneous  Collections ,  août  1874.) 

Cette  leçon  a  pour  but  de  mettre  en  lumière  divers  points  de  Téliolo* 
gie  des  affections  cardiaques,  afîections  dont  la  fréquence  n*est  pas  en 
moindre  accroissement,  selon  Tauteur,  que  celle  delà  dyspepsie  et  de  la 
folie.  Ne  pouvant  reproduire  les  observations  renfermées  dans  ce  travail, 
nous  essayerons  de  condenser  dans  les  propositions  suivantes  la  thèse 
développée  par  Da  Costa  : 

l**  Il  faut  distinguer,  au  point  de  vue  étiologique,  Teffort  isolé,  en  quel- 
que sorte  aigu,  du  surcroît  d'activité  habituel  ; 

2*  Un  effort  brusque  peut  rompre  la  paroi  musculaire  du  cœur,  tout  au 
moins  quand  cette  paroi  est  dégénérée  ;  il  peut  briser  ou  déchirer  Tappa- 
reil  valvulaire  ou  les  gros  vaisseaux  ; 

8<>  Les  mêmes  accidents  sont  susceptibles  d*étre  produits  par  une  émo- 
tion morale  vive  ; 

4''  Il  n'est  pas  démontré  qu'une  endocardite  soudaine  soit  nécessaire- 
ment le  trait  d'union  entre  les  causes  et  les  lésions  susdites,  mais  Tau- 
leur  a  remarqué,  dans  différentes  autopsies,  l'existence  de  légères  fis- 
sures valvulaires  qui,  malgré  leur  peu  d'importance  intrinsèque,  peuvent 
expliquer,  à  titre  de  conditions  prédisposantes,  la  fâcheuse  influence  de 
ces  causes  dans  certains  cas  ; 

5*  Une  suractivité  prolongée,  (travaux  manuels  fatigants,  marches 
excessives,  émotions  durables,  abus  du  thé,  du  café,  du  tabac,  du  coït), 
est  propre  à  déterminer  l'état  connu  sous  le  nom  de  cœur  irritable,  état 
caractérisé  par  une  extrême  rapidité  de»  battements  cardiaques,  une 
douleur  thoracique  doublée  de  vertige  et  d'oppression,  un  pouls  petit, 
dépressible,  que  le  décubitus  a  pour  effet  de  ralentir,  une  impulsion 
étendue  et  brusque  du  cœur,  avec  premier  bruit  court  et  second  bruit 
très  distinct,  un  défaut  de  proportion  entre  la  fréquence  de  la  respiration 
et  celle  du  pouls,  tous  phénomènes  accompagnant  une  santé  générale- 
ment bonne  et  facilement  amendable. 

6**  Des  exercices  physiques  sans  inconvénients  quand  on  s'y  est  accou- 
tumé peu  à  peu,  (ascensions  dans  les  montagnes,  etc.^  causent  parfois 
à  ceux  qui  s'y  livrent  sans  préparation  une  grave  anxiété  précordiale 
avec  sensation  de  mort  imminente. 

7»  Dans  des  cas  rares,  une  excitation  violente  peu  prolongée  a  déter- 
miné les  mêmes  accidents  qu'un  surcroît  d'action  d'une  durée  plus 
longue. 

8**  De  pareils  effets  ont  semblé  produits  par  des  fièvres  continues  ou 
marématiques  antérieures,  mais  il  faut  faire  alors  la  part  de  la  dégénéra- 
tion granuleuse  des  fibres  musculaires  du  cœur. 

9®  Purement  fonctionnels  au  début,  ces  ensembles  symptomatiques 
peuvent  aboutir  à  des  lésions  organiques. 

10"  L'origine  de  ces  troubles  réside  probablement  dans  une  modifica- 
tion de  l'action  réciproque  du  pneumogastrique  et  du  sympathique  sur  le 
cœur. 

11»  Les  efforts  d'expiration,  (ouvriers  des  verreries,  joueurs  d'instru- 
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ments  à  vent),  peuvent  engendrer  des  lésions  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux ;  il  en  est  de  môme  des  exercices  gymnastiques  mal  gradués  et 
non  corrigés  par  des  intervalles  convenables  de  repos. 

12»  Si  les  lésions  valvulaires  conduisent  à  la  dilatation  hypertrophique, 
celle-ci  peut,  à  son  tour,  mener  à  celles-là  ;  mais  le  deuxième  ordre  de 
succession  est  bien  plus  rare  que  le  premier. 

13**  Il  est  du  devoir  des  médecins  d'éclairer  les  gens  du  monde  sur 
les  dangers  que  leur  font  courir  certaines  habitudes  pertubatrices  des 
fonctions  cardiaques. 

14°  La  suppression  des  causes,  le  repos  dans  le  décubitus,  les  appli- 
cations de  glace  au  niveau  du  cœur,  la  digitale,  la  belladone,  les  bromures , 
et  surtout,  dans  l'hypertrophie  au  début,  Taconit,  sont  les  moyens  théra- 
peutiques le  plus  souvent  mdiqués.  p.  gingeot. 


Zur  Théorie  des  Gheyne-Stokes'schen  Athmungs-ph&nomens,  par  L.  TRAUBE. 

{Berlin .  klin.  Wocbena.j  1874,  floi  16  et  18.) 

Tous  les  cas  dans  lesquels  on  voit  survenir  le  lype  respiratoire  de 
Cheyne-Stokes  ont  de  commun  une  diminution  d'excitabilité  du  centre 
nerveux  respiratoire. 

Gomme  conséquence,  il  faut,  pour  amener  une  inspiration;  une  quan- 
tité d*acide  carbonique  plus  grande  qu'à  Tétat  normal,  ce  qui  augmente 
d'autant  la  longueur  des  intervalles  pendant  lesquels  s'accumule  la  quan- 
tité nécessaire  de  cet  acide.  C'est  d'abord  dans  le  domaine  du  système 
artériel  pulmonaire  que  se  trouvera  la  quantité  d'acide  carbonique  sufïl- 
sante  pour  l'excitation  du  centre  nerveux  respiratoire  ;  ce  sont  donc  les 
rameaux  pulmonaires  du  pneumogastrique  qui  entreront  en  jeu.  Or,  nous 
savons  que  ces  filets  nerveux  sont  incapables  de  déterminer  des  in- 
spirations dyspnéiques,  même  aussi  fortement  excités  qu'ils  le  sont  dans 
le  cas  présent  ;  de  là,  l'explication  des  inspirations  superficielles,  rien 
moins  que  laborieuses,  que  nous  voyons  survenir  immédiatement  après 
la  pause. 

Puis,  peu  à  peu,  la  proportion  d'acide  carbonique  contenue  dans  le 
sang  artériel  de  l'économie  devient  assez  considérable  pour  exciter  effi- 
cacement les  filets  nerveux  sensitifs  de  la  peau  et  des  autres  parties  du 
corps,  qui  peuvent  suppléer  la  moelle  épinière;  il  se  produit  alors  des 
inspirations  profondes,  et  enfin  même  dyspnéiques. 

Mais  bientôt  les  inspirations  perdent  leur  caractère  dyspnéique,  soit 
à  cause  de  l'ample  ventilation  des  voies  aériennes  qui  amoindrit  beau- 
coup la  quantité  d'acide  carbonique  accumulée  dans  le  sang,  soit  à  cause 
de  la  fatigue  qui  suit  la  forte  excitation  du  centre  nerveux  respiratoire. 
Et  comme  cette  fatigue  du  centre  respiratoire  s'accroît  plus  vite  que  la 
quantité  d'acide  carbonique  qui  s'accumule  de  nouveau  dans  le  sang  en 
conséquence  de  la  respiration  revenue  facile,  les  inspirations  deviennent 
de  plus  en  plus  superficielles,  et  finalement  nulles,  et  alors  commence 
une  pause.  j.  b. 
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Cases  of  ahscess  wilhinthe  upper  part  of  the  abiomeu  (Observations  d'abcàs  dé- 
veloppés dans  la  partie  supérieure  de  rabdomen),  par  leD^G.  HILTON  FAGtiE. 
{Gu/s  UospUal  Reports,  1874,  3-  stWe,  vol.  XIX,  p,  21ïi.) 

• 

La  questioQ  des  abcès  enkystés  de  la  partie  supérieure  du  péritoine 
a  été  jusqu'ici  peu  étudiée  par  les  observateurs.  Les  exemples  qu'on  eu 
a  cités  sont  assez  rares  et  presque  toujours  insuflisants  à  jeter  quelque 
lumière  soit  sur  le  diagnostic,  soit  sur  le  traitement.  C'est  en  quelque 
sorte  pour  poser  la  première  pierre  d'un  édilice  dont  la  construction  est 
souhaitable,  que  le  docteur  Hilton  Fagge  a  tiré  de  sa  pratique  les  seize 
observations  qu'il  soumet  au  public  médical.  Celles-ci  peuvent  être  par- 
tagées en  deux  groupes:  dans  l'un  figurent  les  abcès  de  l'hypochondre 
droit,  situés  entre  le  foie  et  le  diaphragme  ;  l'autre  comprend  les  collec- 
tions purulentes  occupant,  dans  rLypochondre  gauche,  une  cavité  limitée 
par  la  rate,  le  diaphragme  et  l'estomac.  Fagge  remarque  avec  raison 
qu'il  y  aurait  grand  avantage  à  pouvoir  distinguer  des  abcès  hépatiques 
ceux  qui  siègent  entre  le  foie  et  le  diaphragme.  Les  abcès  sous-diaphrag- 
matiques  ont  généralement  pour  cause  une  violence  extérieure  ou  l'ex- 
tension d'un  travail  pathologique  développé  dans  quelque  organe  voisin. 
S'ils  sont  reconnus  de  bonne  heure  et  ouverts  dès  que  la  fluctuation  est 
perceptible,  il  se  peut  que  le  malade  guérisse  ;  dans  le  cas  contraire,  la 
faible  paroi  du  diaphragme  a  toutes  chances  de  céder  à  la  pression  du 
pus,  et,  si  elle  cède  en  effet,  une  pleurésie  mortelle  survient  presque  à 
coup  sûr.  La  guérison,  étant  donné  qu'on  ouvrira  l'abcès  à  temps,  doit 
être  moins  difficile  que  lorsqu'il  s'agit  d'une  collection  intra-hépatique, 
les  parois  pouvant  alors  se  rapprocher  plus  aisément  et  plus  vite  que  si 
la  cavité  est  taillée  dans  un  organe  solide.  En  pareille  circonstance.  Tas- 
pirateur  serait  vraisemblablement  d'un  grand  secours. 

Cela  posé,  l'auteur  donne  la  série  de  ses  observations.  Quelque  aride 
que  soit  une  simple  énumération  de  titres,  elle  constitue  un  résumé  que 
le  lecteur  pourra  trouver  utile  d'avoir  sous  les  yeux.  Voici  donc  sous 
quels  en-tête  sont  rapportés  les  cas  de  Fagge  : 

1®  groupe.  Observation  I,  abcès  péritonéal  sous-diaphragmatique,  ou- 
vert dans  le  poumon  et  la  cavité  pleurale  ;  obs.  II,  abcès  péritonéal  d'o- 
rigine traumatique,  pleurésie,  péricardite  ;  obs.  III,  traumatisme  du  foie, 
abcès  péritonéal  ;  obs.  IV,  cancer  du  pylore,  abcès  de  l'hypochondre 
droit,  pleurésie  et  péritonite  ;  obs.  V,  empyème,  péricardite,  perforation 
du  diaphragme, abcès  sous-diaphragmaHque  envahissant  le  foie;  obs. VI, 
abcès  de  l'hypochondre  droit,  probablement  hépatique,  mais  ayant  été 
regardé  comme  une  tumeur  sanguine  en  suppuration. 

2*  groupe.  Observation  VII,  tumeur  de  l'hypochondre  gauche,  abcès 
communiquant  avec  la  cavité  gastrique  et  recevant  de  Tair,  production 
d'un  gargouillement  à  chaque  battement  du  cœur,  évacuation  finale  du 
pus  dans  l'estomac,  guérison;  obs.  VIII,  rupture  de  la  rate,  abcès  entre 
la  rate  et  l'estomac,  intéressant  l'organe  splénique,  fractures  du  crâne, 
du  bassin  et  des  côtes,  pneumonie  ;  obs.  IX,  tumeur  abdominale  trauma- 
tique (épanchement  sanguin?),  formation  consécutive  d'un  abcès  lom- 
baire et  épigastrique  (?);  obs.  X,  abcès  sous-diaphragmatique  occupant 
riiypochondre  gauche,  et  pénétant  dans  la  plèvre  du  même  côté  ; 
obs.  XI,  abcès  sous-diaphragmatique  occupant  l'hypochondre  gauche,  et 
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perforant  la  plèvre  correspondante,  ayant  eu  pour  origine  une  péritonite 
généralisée  ;  obs.  Xll,  abcès  sous-diaphragmatique  occupant  Thypo- 
chondre  gauche,  et  associé  à  un  ulcère  perforant  de  l'estomac,  perfora- 
tion consécutive  du  diaphragme  etempyème;  obs.  XIII,  abcès  sous-dia- 
phragmatique  occupant  l'hypochondre  gauche,  et  communiquant  avec  un 
ulcère  perforant  de  Testomac  ;  obs.  XIV,  abcès  des  régions  épigaslrique 
et  hypochondriaque  droite,  communiquant  avec  le  côlon  transverse  ; 
obs.  XV,  abcès  de  Thypochondre  gauche,  ayant  apparemment  commencé 
dans  la  rate  ;  obs.  XVI,  abcès  situé  entre  Testomac,  la  rate  et  le  dia- 
phragme, s'étendant  aussi  en  bas  de  la  capsule  du  rein. 

Fagge  ne  formule  et  ne  devait  formuler  aucune  conclusion  générale  ; 
son  œuvre  a  surtout  le  caractère  analytique,  et  les  faits  qu'il  a  recueillis 
ne  sont  qu'une  première  ébauche  de  l'étude  qu'il  signale  comme  pouvant 
être  féconde  en  beaux  résultats.  Ceux  qui  voudront  le  suivre  sur  la  même 
route  liront  son  mémoire  avec  intérêt  et  le  méditeront  avec  profit. 

p.  C.INGEOT. 


Observations  diverses. 

De  l'hémiplégie  alterne  par  lésion  d'un  pédoncule  cérébral,  par  le  D^  PERROUD. 

{Lyon  mâd,  ii»  22.) 

•  • 

L'auteur  range  sous  ce  titre  quatre  observations  de  paralysies  alternes 
variées. 

Obsekvation.  I.  —  Une  jeune  fille  de  10  ans,  après  quelques  Jours  de 
malaise,  fut  prise  subitement  de  perte  de  connaissance,  avec  paralysie  des 
membres,  à  gauche,  et  de  roculo-moteur  commun,  à  droite  ;  de  très-léger 
opisthotonos  et  de  résolution  plus  ou  moins  marquée  des  autres  parties  du 
système  musculaire  ;  la  mort  survint  en  quelques  jours.  On  trouva  à  Tau- 
topsie  une  tuberculose  granuleuse  généralisée  ;  dans  le  cerveau,  un  ramol- 
lissement rouge  occupant  la  moitié  inférieure  du  pédoncule  cérébral  droit 
dans  toute  sou  épaisseur.  Le  tronc  du  nerf  moteur  oculaire  commun  droit 
était  compris  dans  la  lésion  cérébrale,  rouge  lie  de  vin  et  plus  mince  que 
l'opposé.  Des  granulations  tuberculeuses  siégeaient  à  ce  niveau.  Sur  le  foie 
et  la  muqueuse  stomaco-intcstinale,  ecchymoses  qui  rappelaient  celles  que 
Schiff,  Brown-Séquard,  etc.,  ont  obtenues  expérimentalement  par  la  lésion 
des  pédoncules  cérébraux  chez  les  animaux. 

Observation  II.  —  Un  homme  de  48  ans,  ayant  eu  des  accidents  syphiliti- 
ques, fut  pris,  sans  cause  connue,  d'une  paralysie  de  l'oculo-moteur  commun 
gauche,  et,  quelques  semaines  après,  d'une  paralysie  des  membres,  à  droite, 
au  moment  où  la  paralysie  oculaire  s'amendait.  L'iodure  de  potassium  fit  ra- 
pidement disparaître  tous  ces  accidents. 

Observation  III.  — Une  femme  de  32  ans,  à  la  suite  d'un  traumatisme  de 
la  tête,  fut  prise  de  vives  céphalalgies,  suivies  d'hémiplégie  gauche  ;  quatre 
mois  après,  douleurs  dans  la  partie  droite  de  la  t(He  ;  paralysie  du  moteur 
oculaire  commun,  à  droite  ;  guérison.  L'auteur  pense  qu'il  y  aura  eu  là 
deux  lésions  séparées. 

Observation  IV.  —  Le  cas  suivant  est  aussi  un  exemple  de  deux  paralysies, 
placées  d'une  manière  alterne,  et  non  pas  de  paralysie  alterne  vraie.  — 
Un  garçon  de  ii  ans  présentait,  au  milieu  des  symptômes  de  tubercules  cé- 
rébraux, une  paralysie  des  membres  à  droite,  et  la  chute  de  la  paupière  supé- 
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rieare  gauche.  On  trouva  à  Tautopsie  un  ramollissement  blanc  de  Thémis- 
phère  cérébral  gauche,  et  dans  Torbite  gauche  une  tumeur  tuberculeuse 
empdchant  les  mouvements  de  l'élévateur.  j.  c. 


Ua  cas  d'hémiplégie  alterne  par  anévrysme  de  l'artire  vertébrale,  par  le  Dr  de 

FONTORBE.  (Thèse  de  Paris,  1874,  n-  313.) 

C'est  rhistoire  fort  complexe  d*un  homme,  qui,  alcoolique  et  athéromateux, 
est  pris  (Vune  attaque  de  folie  de  courte  durée,  laquelle  laisse  après  elle  une 
hémiplégie  alterne.  En  même  temps  se  déclare  une  anesthésie  complète  du 
membre  gauche  et  de  la  face  ;  l'intelligence  décline  graduellement,  la  pa- 
role s'embarrasse  et  tous  les  signes  du  ramollissement  chronique  de  l'encé- 
phale se  manifestent.  Dix-huit  jourâ  après  l'accident  primitif,  survient  de  la 
contracture,  puis  des  troubles  de  la  respiration  et  de  la  gène  de  la  dégluti- 
tion, et  le  malade  meurt. 

A  l'autopsie,  on  constate  des  lésions  nombreuses;  indépendamment  d'un 
athérome  généralisé  du  système  artériel,  l'artère  cérébrale  antérieure  du 
côté  droit  est  oblitérée  par  un  caillot  embolique,  et  la  substance  grise  des 
circonvolutions  est  ramollie  sur  une  grande  étendue.  Mais  on  trouve  surtout 
à  la  base  de  l'encéphale  un  anévrysme  de  Tartère  vertébrale  droite,  ayant  dé- 
tenniné  une  déformation  de  la  moitié  correspondante  du  bulbe  et  de  la 
protubérance  annulaire. 

C'est  à  cette  dernière  lésion  que  l'auteur  rattache  les  signes  d'hémiplégie 
alterne  observés  pendant  la  vie.  h.  r. 


Laçon  clinique  sur  un  cas  de  tumeur  cérébrale  ;  gliome,  par  R.  SflINGLETON 

SMITH.  (Brit.  med.  Journ,,  Q  Juin  1874,  p.  736.) 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de  â8  ans  qui  lit  une  chute 
sur  le  côté  droit  de  la  tête,  à  la  suite  de  laquelle  il  eut  des  douleurs  de  ttite 
assez  intenses,  quand  le  i^^  janvier  1874  il  eut  des  attaques  convulsives  en 
même  temps  que  des  troubles  oculaires. 

Simultanément,  la  mémoire  s'affaiblit,  la  démarche  fut  plus  chancelante  et 
l'intelligence  décrut  sensiblement;  on  observa  aussi  des  douleurs  assez  vives 
au  côté  droit  de  la  tète,  qui  avait  été  jadis  contusionné.  Cinq  mois  après,  le 
malade  fut  traité  pour  des  accidents  analogues;  en  même  temps  on  observa 
des  troubles  sérieux  de  la  motilité,  une  hémiplégie  qui  se  développa  assez 
rapidement  du  côté  gauche.  La  mort  eut  lieu  dans  une  attaque  épi- 
leptiforme. 

Autopsie.  —  Au  niveau  de  la  région  temporo-pariétale,  le  cuir  chevelu  est 
plus  dense,  mais  il  n'adhère  pas  au  crâne.  Le  crâne  est  manifestement  asy- 
métrique, plus  proéminent  à  droite  :  l'os  est  mince  à  l'éminence  pariétale 
droite;  il  est  moins  coloré  que  partout  ailleurs,  moins  consistant,  et  laisse 
passer  la  lumière  à  travers  son  épaisseur.  La  dure-mère  s'en  sépare  très- 
facilement.  L'hémisphère  cérébral  droit  est  plus  volumineux  que  le  gauche;  on 
perçoit  une  induration  très-manifeste  des  circonvolutions  des  lobes  moyens 
et  occipitaux  au  niveau  des  os  pariétal  et  temporal;  la  dure-mère  est  très- 
adhérente  au  cerveau  à  ce  niveau.  Deux  tumeui^  distinctes  sont  sous-jacentes 
aux  circonvolutions;  une  a  le  volume  d'une  orange,  mais  a  une  forme  ovoïde, 
l'autre  est  de  la  grosseur  d'une  forte  noix  et  se  détache  difficilement  du 
tissu  cérébral  environnant.  Ces  tumeurs  sont  jaunâtres  intérieurement, 
légèrement  vasculaires,  et  plus  consistantes  qpie  le  tissu  cérébral  qui  les 
environne  ;  les  circonvolutions  qui  les  recouvrent  sont  aplaties,  ont  une 
apparence  gélatineuse,  mais  sont  indurées.  On  pouvait  constater  aussi  une 
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sclérose  d'une  grande  partie  des  lobes  moyen  et  occipital  ;  la  dure-mère 
adhérente  était  très- épaissie.  La  substance  blanche  centrale  était  pâle  et 
légèrement  ramollie.  Les  deux  ventricules  latéraux  étaient  distendus  par  une 
sérosité  légèrement  opalescente,  contenant  des  grumeaux.  Rien  à  la  base  , 
aucune  trace  évidente  du  traumatisme  antérieur. 

Examen  microcospique  de  la  tumeur.  —  A  la  coupe,  la  tumeur  présente 
une  apparence  finement  granuleuse,  avec  un  stroma  réticulé  ;  elle  est  par- 
semée de  petits  vaisseaux.  Des  cellules  remplissent  les  mailles  très-régu- 
lières de  ce  stroma  ;  il  n'y  a  pas  d'aspect  régulièrement  alvéûlaire.  Les 
cellules  présentent  une  dégénérescence  gnmuleuse  et  ont  perdu  leurs  contours 
extérieurs  pour  la  plupart,    quelques-unes  pourtant  les  ont  conser\^cs.  Elles 

ont  l'apparence  de  noyaux  libres,  de  -j^  de  millimètre  à  r^^  de   millimètre 

de  diamètre.  Les  parois  de  ces  tumeurs  sont  très-distinctes  du  tissu  nerveux, 
elles  sont  environnées  par  une  fine  enveloppe  fibreuse,  contenant  beaucoup 
de  vaisseaux,  qui  donnent  à  cette  tunique  et  à  la  coupe  un  aspect  d'un  brun 
sombre.  De  ces  vaisseaux  partent  les  vaisseaux  de  la  tumeur.  Les  vaisseaux 
extérieurs  à  la  tumeur  sont  environnés  par  une  infiltration  celluleuse  prove- 
nant des  tissus  ambiants,  et  les  gaines  périvasculaires  sont  distendues  par 
l'épithélium  proliféré  do  leurs  parois,  accumulation  qui  rétrécit  le  calibre 
des  vaisseaux;  la  tunique  musculaire  des  vaisseaux  n'est  plus  apparente,  et 
le  calibre  est  obstrué  par  de  petits  amas  de  globules  rouges.  En  dehors  de 
la  tunique  interne  se  trouvent  de  nombreux  globules  blancs  qui  oblitèrent 
dans  certains  endroits  le  vaisseau  presque  entièrement.  Entre  les  vaisseaux 
on  rencontre  un  tissu  composé  de  cellules  analogues  à  celles  qui  existent 
déjà  entre  les  parois  des  artérioles.  Autour  de  la  tumeur,  le  tissu  cérébral 
est  dégénéré  et  infiltré;  ce  tissu  est  beaucoup  plus  vasculaire  que  la  tumeur, 
mais  les  artères  ne  sont  pas  anormales,  et  leurs  parois  ne  sont  pas  infiltrées, 
cette  infiltration,  du  reste,  étant  limitée  aux  vaisseaux  do  l'enveloppe  de  la 
tumeur. 

Dans  le  tissu  cérébral  qui  enveloppe  la.  tumeur,  on  rencontre  des  cellules  ner- 
veuses atrophiées,  des  tubes  nerveux  brisés,  et  des  leucocytes  probablement 
d'origine  inflammatoire. 

Suivent  ensuite  quelques  réflexions  sur  Tori^'-ine  de  la  tumeur  et  de  la 
diflîculté  du  diagnostic.  L'intérêt  de  cette  observation  est  dans  Torigine 
Irauinatique  probable  de  la  lésion;  aussi  avons-nous  cru  devoir  la  donner 
en  détail.  a.  gouglenheim. 


Zur  Lehre  von  der  acuten  spinalen  Paralyse  (De  la  paralysie  spinale  aiguë),  par 

le  D'  EISENLÔHR.   [Arch.   f.  Psychiatrie  u.  IS'evvenkrankh.  Vol.    V,   fasc.  l«r, 
p.  219.) 

L'auteur  publie  un  cas  de  paralysie  spinale  aiguë,  (ju'il  rapproche  des 
paralysies  spinales  antérieures  aip:uôs  de  l'adulte  décrites  par  Duchenne 
de  Boulogne.  Voici  en  peu  de  mots  cette  observation  : 

Un  jeune  homme  est  pris  en  pleine  santé,  à  la  suite  d'un  refroidissement, 
d'une  paralysie  à  début  fébrile  qui  envahit  d'abord  les  extrémités  inférieures 
et  bientôt  les  supérieures,  précédée  de  douleurs  vagues  et  passagères  en 
ces  points.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  perd  presque  complètement  l'usage 
de  ses  bras  et  de  ses  jambes.  La  sensibilité  et  l'intellig^cnce  restent  abso- 
lument intactes.  Le  douzième  jour  après  le  début  ùqp.  phénomènes,  la  para- 
lysie commence  à  disparaître,  d'abord  dans  les  extrémités  supérieures  qui 
avaient  été  prises  les  dernières,  puis,  au  bout  de  peu  de  temps,  dans  les 
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supérieures.  L'amélioration,  qui  d'abord  avait  été  lente,  prend  de  jour  en  jour 
une  marche  plus  rapide.  Dix  semaines  à  compter  du  début  de  la  paralysie,  la 
guérison  était  complète. 

Ce  cas  s'écarte  du  type  donné  par  Duchenne,  et  auquel  se  rapportent 
les  observations  de  Cuming,  de  Charcot,  de  Gombault,  de  Bernhardt  et 
de  Kussmaul  par  quelciues  traits  essentiels.  Ainsi  la  réparation  des 
troubles  moteurs  a  été  plus  rapide  dans  l'observation  du  D'  Eisenlôhr;  il 
ne  se  produisit  pas  d'atrophie  musculaire  et  Texcitabilité  faradique  et  gai- 
vaniquedes  muscles  fut  conservée.  ch.  sghwartz. 


Ein  Fall  von  intermittirender  Paralysis  spinalis  (Paralysie  spinale  intermittente), 
par  H.  HARTWI6.  {Disa.  inaug.  Halle  1874.  -  Cenlralbl.  /.  Chirurg,  1874, 
n»  25.) 

Un  homme  de  23  ans.  ayant  été  atteint  il  y  a  cinq  ans  do  fièvres  intermit- 
tentes, est  frappé  depuis  le  mois  de  novembre  187':i  d^une  paralysie  spinale 
intermittente,  à  forme  tierce.  Tous  les  trois  jours  il  est  pris  de  paralysie,  dé- 
butant par  les  pieds,  remontant  lentement  jusqu'au  bras  et  au  cou.  Les  mou- 
vements réflexes  et  Vexcitabilité  faradique  des  muscles  disparaissent.  Les 
facultés  intellecluclles,  la  parole*  la  déglutition,  le  pouls,  la  respiration,  les 
excrétions  ne  sont  pas  troublés.  Au  bout  de  2i  heures,  il  y  a  un  stade  de 
sueur,  durant  une  demi-heure,  et  pendant  lequel  tous  les  accidents  dispa- 
raissent en  suivant  une  marche  descendante.  Pendant  deux  jours,  il  y  aune 
santé  complète,  sauf  de  la  fatigue  et  une  diminution  de  rexcitabilité  électri- 
que des  muscles  du  membre.  Les  diverses  sensibilités,  à  la  chaleur,  à  la 
pression,  au  chatouillement,  ne  sont  jamais  affectées.  Ni  pendant  le  stade 
de  paralysie,  ni  pendant  la  période  intermédiaire,  on  ne  constate  de  gonfle- 
ment de  la  rate,  d'élévation  de  température,  de  composition  anormale  de  Tu- 
rîne.  Les  diverstraitements  employés,  quinine,  arsenic,  seigle  ergoté,  strych- 
nine, n'ont  donné  que  des  améliorations  passagères.  h.  tii. 


Case  of  sarcomatons  tumeurs  of  the  brain,  secondary  to  malignant  disease  of 
the  knee-joint  (Tumeurs  sarcomateuses  du  cerveau  consécutivement  à  une 
affection  maligne  du  genou),  service  du  D^  HEADLAND.  [Med,  Times  and  Gaz., 
30  mal  1874.) 

W.  K...,  19  ans,  entre  à  l'hôpital  de  Charing-Gross,  le  18  novembre  1872, 
dans  le  service  du  D**  Ileadland. 

Jusqu'en  1870  il  a  joui  d'une  santé  parfaite  ;  c'est  à  cette  époque  qu'il  fait 
remonter  une  faiblesse  qui  lui  vint  dans  le  genou.  Quelque  temps  après  ée 
forme  une  tumeur  à  la  partie  interne  de  l'articulation,  tumeur  qui  s'accroît 
si  vite  qu'elle  nécessite  l'amputation  du  mem  re  aux  deux  liers  supérieurs  de 
la  cuisse.  Le  malade  travaillait  chez  un  peintre,  qu'il  quitta  pour  se  mettre 
tailleur. 

En  juillet  187l2  il  commence  a  ressentir  des  «  froids  violents  à  la  tète  »  et  de 
la  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Au  mois  d'août,  l'œil  droit  s'affaiblit,  et  bientôt  après  les  deux  yeux  sont  le 
siège  de  douleurs  qui  s'étendent  au  nez.  aux  tempes,  au  front;  il  n'a  cepen- 
dant pas  de  mal  de  tête  généralisé.  Le  vertige  survint,  et  le  24  septembre  il 
eut  une  première  attaque  caractérisée  par  des  convulsions.  Ce  jour-là  il  était 
88818  sur  un  banc,  après  son  dîner  lorsque,  voulant  tourner  la  tète  sur 
l'épaule  droite,  il  lui  fut  impossible  de  la  remettre  en  place.  11  fut  pris  alors 
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de  convulsions,  mais  ne  perdit  pas  connaissance;  Tattaque  fut  suivie  de  ma* 
laise.  Sept  accès  se  succédèrent  ainsi  à  un  quart  d'heure  d'intervalle,  tous 
suivis  d'envie  de  dormir. 

Une  semaine  après,  autre  série  de  six  accès.  Vers  la  fin  d'octobre,  il  fut 
pris  de  malaise  aussitôt  après  son  dîner,  et  vomit  une  quantité  de  matière 
jaune.  Pendant  tout  ce  temps  les  yeux  continuaient  à  être  malades.  Il  con- 
sulta un  chirurgien,  qui  l'admit  à  son  hôpital  et  lui  fit  porter  des  lunettes.  Il 
n'a  pas  été  examiné  à  l'ophthalmoscope. 

Le  malade  est  anémique  et  de  complexion  délicate  ;  il  est  parfaitement 
intelligent,  se  rappelle  très-bien  et  n'a  point  perdu  de  sa  force  musculaire, 
les  organes  des  sens,  excepté  les  yeux,  fonctionnent  très-bien.  L'examen 
ophthalmoscopique  laisse  voir  la  pupille  saillante,  avec  un  champ  visuel  géné- 
ralement rouge  ;  les  veines  sont  larges  et  sombres.  Les  vaisseaux  choroï- 
diens  se  distinguent  très-nettement  ù  une  certaine  distance  de  la  pupille. 

Pendant  son  séjour,  il  eut  des  attaques  pareilles  aux  premières,  puis  il 
vomit  à  partir  du  quatorzième  jour;  les  convulsions,  d'abord  bilatérales, 
deviennent  unilatérales  et  se  localisent  à  gauche. 

Plus  tard,  des  maux  de  tète  surviennent,  et  des  vomissements  les  suivent 
régulièrement. 

Au  mois  de  janvier,  l'état  est  plus  grave,  les  vomissements  sont  plus  fré- 
quents, ainsi  que  les  douleurs  de  tète.  Le  bras  gauche  et  la  jambe  du  même 
côté  sont  paralysés  ;  la  langue  sort  de  la  bouche  ;  il  semble  que  le  côté  gau- 
che de  la  face  se  meuve  moins  bien  que  le  côté  droit.  Incontinence  d'urine  et 
de  matières;  pouls  56,  régulier. 

28  janvier.  —  Coma  complet  ;  les  yeux  sont  ouverts  et  la  cornée  couverte 
d'un  léger  nuage.  Plus  d'attaques. 

Le  malade  s'abat  de  plus  en  plus  et  meurt  le  2  février. 

A  l'autopsie,  on  trouve  dans  les  deux  hémisphères  cérébraux  des  dépôts 
de  nature  sarcomateuse,  formant  deux  tumeurs  bien  circonscrites  sur  le  côté 
droit  et  sur  le  côté  gauche.  Une  tumeur  sarcomateuse  occupe  chaque  pou- 
mon ;  celle  qui  est  à  droite  a  le  volume  d'un  poing  d'enfant  :  l'autre  est  un 
peu  plus  petite.  Les  autres  viscères  sont  sains.  e.  l. 


Du  cancer  primitif  du  poumon,  par  Georges-F.  ELLIOLT.    {Brit.  mcd.   Journ., 

25  avril  1874,  p.  541.) 

Femme  de  28  ans,  qui,  depuis  plusieurs  mois,  souffrait  de  vives  douleurs 
thoraciques,  ressenties  sous  le  sternum,  depuis  la  partie  inférieure  de  cet  os 
et  s'irradiant,  tantôt  jusqu'à  l'épaule  droite,  tantôt  jusqu'à  la  gorge.  Deux 
mois  après  le  début  de  ces  douleurs,  la  malade  se  plaignit  d'une  sensation 
de  pesanteur  dans  la  gorge  et  d'une  sorte  d'agacement  dans  la  région  car- 
diaque. La  face  était  congestionnée,  le  corps  thyroïde  était  hypertrophié,  les 
veines  jugulaires  proéminentes.  La  percussion  permit  de  constater  une 
résonnauce  normale  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et  une  matilé  com- 
plète dans  la  partie  antérieure  droite  du  thorax,  en  arrière,  de  ce  côté  il  y 
avait  de  la  sonorité,  mais  moins  nette  qu'à  gauche.  Les  vibrations  thoraci- 
ques étaient  plus  fortes  en  haut  et  en  avant  du  sommet  droit.  A  l'auscultation, 
la  respiration  était  puérile  à  gauche;  à  droite,  le  murmure  vésiculaire  ne 
s'entendait  point  en  avant,  même  si  la  malade  respirait  très-fort,  mais  il 
était  perceptible  en  arrière  ;  dans  un  point  situé  entre  le  rachis  et  l'angle 
scapulaire,  on  entendait  une  respiration  bronchique.  La  malade  se  plaignait 
de  dyspnée,  son  expectoration  était  mousseuse  ;  les  bruits  du  cœur  normaux. 
Tel  était  son  état,  en  novembre  1873,  quand  en  décembre  1874,  elle  eut  une 
expectoration  sanglante  après  un  violent  accès  de  toux  :  le  sang  était  coagulé 
et  mélangé  de  mucosités  très-claires.  Ces  hémoptysies  durèrent  jusqu'au  13 
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de  ce  mois,  époque  à  laquelle  elle  se  plaignit  de  douleurs  inlolérables  à  la 
gorge,  et  presque  aussitôt  elle  eut  des  attaques  épileptiformes,  qui  cédèrent  à 
remploi  de  divers  médicaments,  mais  à  partir  de  ce  moment,  la  dyspnée  de- 
vint de  plus  en  plus  intense,  la  fièvre  s'alluma  ;  l'expectoration  verdâtre 
n'était  pas  fétide;  elle  succomba  le  26  décembre,  après  six  mois  de  maladie. 
A  Vaulopsie^  on  trouva  beaucoup  de  liquide  dans  la  plèvre  droite  ainsi  que 
des  adhérences  entre  les  deux  feuillets  de  la  séreuse.  Le  poumon  était  cou- 
vert de  sillons  et  de  bosselures,  le  parenchyme  était  dur  et  blanchâtre,  et  le 
tissu  criait  sous  le  scalpel  ;  la  lésion  avait  envahi  presque  tout  le  sommet 
droit,  la  base  et  la  partie  postérieure  étaient  indemnes  et  perméables  à  Tair. 
Il  y  avait  dans  le  péricarde  un  peu  de  sérosité,  et  le  même  tissu  cancéreux 
se  retrouvait  à  la  base  du  cœur;  un  nodule  de  cette  substance  était  situé 
entre  Toreillette  droite  et  Taorte.  A  l'examen,  on  constata  que  la  tumeur 
était  constituée  par  le  cancer  encéphaloïde. 

L'auteur  fait  remarquer,  avec  raison,  la  rareté  d'une  semblable  lésion 
quand  elle  est  primitive  ;  malheureusement  l'examen  anatomo-patho- 
logique  a  été  bien  succinct,  nous  ne  savons  d'où  est  venue  l'hémoptysie, 
quelle  est  la  couleur  du  liquide  épanché  dans  la  plèvre.  Eniln,  Tautopsie 
eût  du  être  complétée  par  l'examen  du  cerveau,  qui  certainement  devait 
contenir  quelque  tumeur  analogue,  ce  qui  aurait  pu  expliquer  l'apparition 
des  attaques  épileptiformes.  Enfin,  l'auteur  fait  observer  que  l'hyperes- 
Ihésie  des  téguments  du  côté  affecté,  signe  indiqué  par  le  D'  Walshe, 
existait  au  plus  haut  point  chez  sa  malade.  a.  gouguenheim. 


Coïncident  mitral  and  tricuspid  stenosis  (Coïncidence  de  rôtrécissemont  mitnd 
et  tricuspidien),  par  Thomas  HATDEN.  (The  médical  Society  ot  ihe  Collège  ot 
pbysicianSy  in  the  Dublin  Journal  of  Med.  Se,  Mai^  1874.) 

Après  avoir  résumé  différents  cas  de  rétrécissement  de  l'orifice  tricus- 
pide,  Hayden  rapporte  un  fait  nouveau,  fort  intéressant  :* 

Chez  une  femme  de  25  ans  qui,  à  la  suite  d'une  rougeole  contractée  à  l'âge 
de  16  ans,  avait  éprouvé  des  symptômes  de  lésion  cardiaque,  on  trouvait  à 
l'auscultation  du  cœur  les  signes  suivants:  à  la  pointe,  souffle  présystolique 
très-net,  et  au  côté  gauche  du  sternum,  à  l'extrémité  sternale  du  cinquième 
cartilage  costal  et  du  quatrième  espace,  souffle  analogue,  mais  plus  rude  et 
commençant  un  peu  plus  tôt,  pendant  le  grand  silence  ;  ces  deux  souffles 
s'enteadaient  nettement  dans  une  étendue  de  2  pouces  et  demi  de  diamètre, 
mais  entre  les  deux  maxima  existait  un  point  où  l'on  ne  les  percevait  plus 
distinctement.  En  raison  des  signes  observés^  et  se  rappelant  un  fait  sem- 
blable qu'il  avait  vu  lui-même,  et  d'autres  cas  empruntés  à  différents  au- 
teurs, Hayden  posa  le  diagnostic  de  rétrécissement  des  deux  orifices  auriculo- 
ventriculaires. L'autopsie  montra,  en  effet,  qu'ils  étaient  tous  deux  rétrécis,  au 
point  de  ne  pouvoir  admettre  que  l'extrémité  du  doigt.  a.  s. 


Case  of  sudden  death  from  angina  pectoris  with  remarks  (Cas  de  mort  subite  par 
angine  de  poitrine),  par  le  D'  John  WILSON.  [Edinburgh  medic»  journ,,  sep^ 
tembreW\,  p,î3A.) 

m 

Cette  observation  a  trait  à  un  jeune  homme  de  23  ans,  d'une  santé  excel- 
lente jusqu'alors.  La  veille  de  sa  mort,  il  avait  éprouvé  une  douleur  violente 
dans  la  poitrine,  avec  iiTadiations  dorsales,  mais  cette  douleur  avait  été  pas- 
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sagôre  et  il  ne  s'en  était  point  préoccupé.  Le  3  janvier,  à  9.  heures  et  i/2 
du  soir,  il  sortit  pour  aller  chercher  de  Teau  à  200  mètres  de  là.  La  nuit 
était  froide,  il  soufflait  un  vent  du  nord  très-vif.  Au  bout  de  quelques  minutes, 
ne  le  voyant  pas  revenir,  son  frère  alla  le  chercher,  et  le  trouva  à  moins  de 
30  pas  de  la  maison,  mort,  la  face  couchée  contre  terre. 

Une  autopsie  judiciaire  fut  pratiquée.  Elle  n'apprit  rien  sur  la  cause  de  la 
mort.  Les  poumons  présentaient  de  la  congestion  et  quelques  adhérences 
pleurales,  le  cœur  était  normal,  à  part  un  léger  épaississement  du  bord  libre 
de  la  valvule  mitrale.  L'aorte  et  les  artères  coronaires  furent  reconnues 
saines. 

L'auteur  conclut,  dans  son  rapport,  que  pour  lui  la  mort  a  été  instan- 
tanée, causée  par  un  accès  d'angine  de  poitrine,  survenu  sous  Tin- 
fluence  du  froid. 

Il  fait  remarquer  la  rareté  de  cette  maladie  à  cet  âge,  bien  que  Des- 
porles,  Heberden  et  Mamilton  en  aient  cité  des 'exemples.  Pour  lui,  ce 
cas  peut  rentrer  dans  la  catégorie  des  angines  de  poitrine  sans  lésion, 
et  il  la  considère  comme  une  névrose  analogue  à  ce  que  Trousseau  avait 
décrit  sous  le  nom  de  névralgie  épileptiforme.  h.  r. 


Eine  Motilitâts  Neurose  des  Herzens  (Névrose  de  la  motilité  du  cœur).  Obsenr. 
de  Max  HDPPERT,  de  Colditz.  {Berlin,  klin.  Wochens,,  no*  19  ù  22,  11,  18  et  25 
mai  et  i^r  juin  1874.) 

Observation.  —  Le  malade,  aliéné  de  40  ans,  fils  d'ivrogne,  a  été  observé 
durant  ces  3  dernières  années.  L'affection  revient  par  accès  à  des  intervalles 
très-irréguliers;  le  sujet  est  resté  toute  une  année  sans  avoir  de  crises. 
Quehjuefois  les  fatigues  corporelles,  peut-être  aussi  les  émotions  paraissent 
avoir  exercé  quelque  influence  sur  le  retour  des  paroxysmes,  mais  c'était 
l'exception. 

Le  mal  débute  subitement,  sans  prodrome  aucun,  de  préférence  la  nuit.  Dès 
Tabord,  il  y  a  une  augmentation  de  fréquence  considérable  dans  les  batte- 
ments du  cœur,  dont  le  nombre  va  croissant  jusqu'à  atteindre  204  ou  220  ; 
leur  rhythme  reste  régulier.  Toute  la  moitié  gauche  du  thorax  est  le  siège 
d'une  ondulation  manifeste;  la  matitécardiaque  est  augmentée  uniformément 
dans  tous  les  sc^is.  A  l'auscultation  du  cœur,  pas  de  bruit  anormal,  mais  uno 
exagération  du  deuxième  bruit,  surtout  pulmonaire,  qui  est  plus  clair  que  le 
premier. 

Contraste  frappant  :  le  pouls  radial  manque,  et  se  trouve  remplacé  par  un 
fourmillement  indistinct,  continu  ;  il  n'y  a  de  pouls  que  dans  les  carotides, 
l'aorte  et  Tarière  pulmonaire. 

Les  jugulaires  sont  tuméfiées  et  onduleuses  ;  la  cyanose  de  la  face  est  très- 
marquée. 

Respiration  à  peine  accélérée  ;  un  peu  de  toux  et  quelques  raies  bron- 
chiques. 

Température  normale  au  début,  mais  s'élevant  à  mesure  que  le  nombre  des 
battements  cardiaques  augmente,  de  1  ou  2  degrés. 

L'urine,  modifiée  dès  l'abord,  est  rare,  très-dense,  renferme  beaucoup  d'al- 
bumine, (Jes  globules  rouges  et  quelques  cylindres  hyalins. 

En  même  temps  le  sujet  éprouve  une  prostration  générale,  un  sentiment  de 
froid,  et  de  la  douleur  à  l'épigastre. 

Si  l'accès  dure  au  delà  de  quelques  heures,  onvoit  survenir  de  l'œdème  des 
chevilles  et  des  bourses  ;  s'il  dure  encore  le  lendemain,  de  l'ascite;  enfin  s'il 
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persiste  plus  longtemps,  une  augmentation  de  volume  de  la  rate  surtout  et 
du  foie,  et  des  selles  diarrhéiques. 

Jjes  plus  longues  crises  durent  une  semaine. 

Ce  complexus  symptomatique  disparaît  comme  il  est  venu,  le  plus  souvent, 
aussi  la  nuit,  soit  spontanément,  soit  après  Tusagod'une  infusion  dcdigitale, 
seul  médicament  cfîicace  ;  la  fin  de  la  crise  est  accompagnée  de  eueurs  pro- 
fuses. 

Dans  les  intervalles  libres,  sanlé  parfaite,  aucune  lésion  viscérale,  aucun 
symptôme  subjectif  appréciables.  j.  b. 

Valeur  diagnostique  des  vomissements  incoercibles  dans  certaines  formes  d'abcès 
hépatiques,  par  W.  G.  HAGLEAN.  {Brit.  mcil.Journ.  l«r  août  1874,  p.  138.) 

Un  officier  de  Tarmée  anglaise  dans  l'Inde  souffrait  de  vomissements  ver- 
dôlres,  au  moins  une  fois  par  jour,  habituelloraont  après  un  repas.  Le  foie 
n'était  pas  gros;  le  malade  ressentait  seulement  une  douleur  très-limitée  au 
niveau  de  la  vésicule  biliaire.  Le  pouls  n'était  pas  fréquent  et  la  température 
de  la  pe<iu  était  normale;  mais  le  malade  maigrissait  sensiblement.  On  crut 
à  l'existence  d'une  hépatite  chronique  sans  abcès,  quand  huit  jours  après  les 
vomissements  revinrent  et  ne  purent  être  arrêtés  ;  le  malade  tomba  dans  le 
coUapsus  et  succombç. 

A  fautopsie  on  trouva  un  foie  assez  hypertrophié  et  ramolli.  En  voulant 
retirer  l'inleslin,  le  duodénum  ramolli  se  rompit  sous  la  pression  des  doigts, 
et  le  contenu,  liquide  noirâtre,  tomba  dans  l'abdomen.  En  examinant  la  sur- 
face interne  du  duodénum,  on  vit  sourdre  du  pus  d'une  petite  ouverture,  qui 
venait  d'un  abcès,  rempli  de  pus  louable,  de  la  grosseur  d'une  forte  pomme 
situé  dans  le  lobe  de  Spigel.  IjO  foie,  la  vésicule,  le  pancréas,  l'estomac  et  le 
duodénum  formaient  une  masse  conglomérée  par  l'intermédiaire  du  petit 
épiploon  enflammé.  J^e  grand  (^piploon  était  enflammé  par  places.  Au  niveau 
du  côlon  transverse,  le  péritoine  était  congestionné  et  ramolli;  l'intestin  a  ce 
niveau  adhérait  au  foie,  la  vésicule  biliaire  était  remplie  d'une  bile  épaissie 
et  y  ayant  séjourné  longtemps.  I^  cholédoque  paraissait  imperméable.  L'es- 
tomac et  les  intestins  étaient  remplis  d'un  liquide  noirâtre,  leurs  parois 
étaient  congestionnées  et  ramollies.  Les  reins  étaient  congestionnés. 

A  propos  de  cette  observation,  l'auteur  affirme  que  si  le  malade  avait  pu 
survivre  quelques  heures,  le  pus  aurait  été  évacué  parles  intestins  et  Testo- 
mac.  Cet  organe,  délivré  de  cette  pression,  n'aurait  plus  souffert  des  trou- 
bles fonctionnels  graves  qui  seuls  existaient  pendant  la  vie,  dans  le  cours 
de  laquelle  on  ne  soupçonna  point  la  présence  d'un  abcès,  et  le  malade 
eût  pu  guérir.  Il  aurait  observé  un  cas  analogue  chez  une  femme  qui, 
étant  à  la  dernière  extrémité,  vomit  une  grande  (luantité  de  pus.  A  la 
suite  les  vomissements  incessants  qui  avaient  précédé  cette  évacuation 
ne  reparurent  plus,  et  la  malade  guérit  radicalement. 

L'auteur,  dans  les  recherches  qu'il  fît  à  propos  de  ces  cas,  a  retrouvé 
une  opinion  déjà  ancienne  de  Morchead,  qui,  discutant  la  valeur  diagnos- 
tique des  symptômes  de  Thépatite,  s'exprime  ainsi  :  «  Les  rapports  qui 
existent  entre  la  face  inférieure  du  foie  et  Testomac  expliqueraient  les 
vomissements  fréquents  qui  se  produisent  dans  ces  cas.  > 

Pour  terminer,  Maclean  pense  qu'un  abcès  considérable  peut  exister 
dans  le  foie,  sans  éveiller  de  douleur,  et  c'est  le  cas  de  l'observation  qui 
fait  l'objet  de  ce  travail,  à  moins  que  la  capsule  de  l'organe  ne  s'enflamme 
à  son  tour;  il  a  observé  des  abcès  hépatiques  absolument  indolents. 

A.    GOUGUENHEIM. 


r 
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Di  un  vomito  infrenabile  dipendente  da  ttrftng»Um«aio  rotatorio  dallo  ttomaoe 
(Sur  un  cas  de  yornissement  incoercible  dépendant  d'un  éiranglemeat  par 
rotation  de  restomac),  par  Luigi  1IAZ20TTI.  (Bivista  elinica  di  Bologna,  août 
fit  septembre  1874.) 

Le  24  février  1874,  entrait  à  i'hôjHtal  de  Bologne  une  femme  âgée  deâû  aas, 
présentant  les  signes  d'une  phthisie  pulmonaire  arrivée  à  la  période  d*exca- 
valion.  En  outre,  depuis  5  mois,  cette  femme  éprouvait  à  la  région  épigas- 
trique  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  gène  considérable.  A  jeun,  la  douleur 
était  sourde  et  supportable,  mais  aussitôt  après  les  repas  elle  devenait  telle- 
ment vive  que  la  malade  se  tordait  sur  son  lit,  en  proie  à  la  plus  vive 
anxiété,  jusqu'à  ce  qu'elle  eût  vomi  ce  qu'elle  venait  de  prendre.  A  Tautop- 
sie,  indépendamment  des  lésions  tuberculeuses  du  poumon,  on  trouva  que 
l'estomac  était  divise  en  deux  parties,  l'une  supérieure  verticale,  l'autre  in* 
férieure,  dirigée  horizontalement  vers  le  côté  droit,  et  qu'uu  étranglement 
siégeait  entre  ces  deux  portions.  A  son  niveau  les  parois  de  Teste  mac  étaient 
contournées  selon  le  grand  axe  de  l'organe.  La  portion  inférieure  de  l'esto- 
mac avait  exécuté  un  tour  complet,  et  le  point  rétréci  était  précisément  le 
centre  autour  duquel  s'était  fait  cette  rotation.  La  partie  supérieure  de  Tes- 
tomac  était  gonflée  par  des  gaz  ;  l'inférieure  était  vide  ;  elle  était  réunie  par 
quelques  adhérences  a  la  paroi  abdominale.  En  retournant  cette  portion  in- 
férieure, on  replaçait  les  choses  dans  leurs  rapports  normaux  et  l'estomac 
reprenait  sa  forme  ordinaire.  Les  parois  de  cet  organe,  ainsi  que  le  cardia 
et  le  pylore  étaient  sains.  Après  avoir  dilaté  l'estomac  par  insufflation,  on 
reconnaissait  à  peine  la  place  de  l'étranglement.  a.  pitres. 


Infection  purulente  consécutive  à  une  lymphangite  dans  un  cas  de  cancer  latent 
de  l'estomac,  par  M.  BLAGHEZ.  Discussion.  Observation  de  diathèse  purulente 
spontanée  avec  manifestations  bornées  uniquement  au  côté  gauche  du  corps, 
par  M.  MARTINEAU.  -  Société  médicale  des  hôpitaux.  [Un,  mêd.  p.  920.) 

M.  Blachez  présente  les  résultats  cVune  autopsie  d*un  cas  d'infectioa 
purulente,  survenue  a  la  suite  d'une  lymphangite,  chez  un  malade  atteint 
d'un  cancer  latent  de  restomac. 

11  s'agissait  d'un  homme  de  61  ans,  très* fatigué,  qui  présenta  rapidement 
les  symptômes  de  l'infection  purulente  ;  des  traînées  lymphatiques  partaient 
d'un  ulcère  variqueux  et  aboutissaient  à  des  adénites  inguinales.  A  l'autop- 
sie, on  trouva  les  lymphatiques  do  la  jambe  purulents,  les  ganglions  de  l'aine 
en  voie  de  suppuration  ;  le  canal  thoracique,  gros  comme  une  plume  de  cor- 
beau, était  rempli  de  pus  dans  une  longueur  de  5  centimètres.  Dans  l'esto^ 
mac,  cancer  ulcéré  ;  dans  le  foie,  noyaux  reconnus  par  M.  Hayem  comme 
étant  des  angiomes  caverneux;  dans  le  poumon  ,  quelques  véritables 
infarctus. 

M.  Chauffard,  considérant  que  les  ganglions  lymphatiques  opposent 
un  obstacle  considérable  au  passage  du  pus,  se  demande  si,  dans  ce  cas, 
on  n'aurait  pas  affaire  à  une  infection  purulente  spontanée  ,  le  pus,  sous 
l'influence  de  l'état  général,  s'étant  formé  dans  les  points  mômes  où  on 
Ta  retrouvé  après  l*autopsie.  M.  Martineau  expose  alors  Thistoire  d'un 
cas  qui  lui  paraît  devoir  se  rattacher  à  la  diathèse  purulente  spontanée. 

Un  cocher  de  31  ans  fut  atteint,    il  y  a  deux  mois,  d*un  abcès  de  la  joue 
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gauche,  puis  d'autres  dans  la  paupière,  le  cuir  chevelu,  à  Tangle  de  l'oeil; 
il  y  a  un  mois,  des  signes  de  phlegmon  de  la  cavité  du  petit  bassin  furent 
suivis  de  l'émission  d'urines  et  de  selles  purulentes  ;  la  tunique  vaginale 
gauche  s'emplit  de  pus.  En  l'absence  de  tout  symptôme  précis  de  morve  ou 
de  farcin,  le  diagnostic  de  diathèse  purulente  spontanée  paraît  le  plus  vrai- 
semblable à  M.  Martineau.  j.  c. 

GoBftitvtional  hemorrhage  (Hémophilie),  par  William  M.  HOLTON.  {The  Amene&a 

journ.  of  med.  se,  avril  1874.) 

Un  jeune  homme  de  24  ans,  à  la  suite  d'une  petite  plaie  do  la  main,  eut  à 
différentes  reprises  des  hémorrhagies  que  l'on  arrêta  fort  difficilement. 

Des  phénomènes  analogues  s'étaient  déjà  manifestés  dans  sa  famille.  Sur 
8  frères,  7  avaient  déjà  éprouvé  les  effets  de  la  môme  diathèse,  tandis  que 
sur  5  de  ses  sœurs,  aucune  n^avait  eu  d'accidents  de  cette  nature.  Il  paraît, 
en  outre,  que  cette  disposition  aux  hémorrhagies  est  habituelle  dans  la  fa- 
mille depuis  plus  d'un  siècle,  et  de  plus  qu'elle  a  très -rarement  affecté  les 
femmes,  bien  qu'elle  se  soit  parfois  transmise  à  leurs  enfants. 

Tous  ces  individus  se  font  remarquer  par  la  coloration  peu  foncée  de  leurs 
cheveux  et  de  leurs  yeux,  par  leur  teint  pâle,  et  la  plupart  sont  sujets  à  des 
rhumatismes  articulaires.  Un  cousin  de  la  môme  famille  est  mort  à  la  suite 
de  la  morsure  d'un  rat.  a.  s. 

Notas  of  chylons  urine  (Note  tor  nn  cas  d'urines  ehyUuses),  par  Robert  SMITH. 

{Ediaburgh  medie*  Journ.,  septembre  1874,  p.  218). 

Sous  ce  titre,  l'auteur  rapporte  un  fait  qui  doit  être  •  considéré  coamie 
un  abcès  périnéphrétique  ou  un  phlegmon  iliaque  ouvert  dans  la  vessie. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  56  ans,  qui,  depuis  â  ans,  éprouvait  une  douleur 
fixe  dans  le  côté  gauche,  s'irradiant  vers  l'uretère  correspondant.  La  persis- 
tance de  cette  douleur  avait  amené  chez  elle  un  état  nerveux  des  plus  péni- 
bles. Bientôt  la  miction  devint  douloureuse,  et  elle  remarqua  que  ses  urines 
étaient  moins  abondantes.  Au  bout  de  quelque  temps,  une  tuméfaction  appré- 
ciable apparut  dans  le  côté  gauche,  au  point  où  elle  ressentait  de  la  douleur; 
cette  tumeur  prit  chaque  jour  un  volume  plus  considérable,  et  devint  exces- 
sivement sensible  à  la  pression. 

Un  joiu*,  dans  un  mouvement  qu'elle  fit,  elle  sentit  comme  une  sensation 
de  rupture,  la  tumeur  s'affaissa,  et  elle  souffrit  avec  moins  d'intensité.  Le 
lendemain,  Turine  était  sanglante  et  purulente.  Les  jours  suivants,  elle  cessa 
d'ôtre  sanglante,  mais  elle  était  blanchâtre  et  laissait  déposer  une  grande 
quantité  de  sédiments  laiteux.  Cet  état  continua  pendant  plusieurs  semaines. 
A  Famélioration  des  premiers  jours  avaient  succédé  des  symptômes  de  fièvre 
hectique,  et  la  malade  alla  s'affaiblissant  tous  les  jours.  La  mort  finit  par 
survenir,  elle  fut  précédée  par  une  éruption  de  pemphigus. 

Le  traitement  avait  consisté  'en  toniques,  préparations  ferrugineuses  et 
acide  gallique.  h,  r. 

Entsrie  fever  complioated  daring  oonvalescenoe  with  acuto  œdema  of  the  glottis, 
torminating  in  abcess  of  the  larynx  (Fièvre  typhoïde  oompliquée  pendant  la 
convalescence  d'an  odème  aigu  do  la  glotte,  avec  abcès  conséoutif  du  larynx], 
par  la  D*  Arthur  Wynne  FOOT.  {Iriah  bospiUl  gaiettOf  Juillet  1874,  p.  ill.) 

Cette  remarquable  observation  peut  ainsi  se  résumer  : 
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Un  homme  de  trcâte-ti'ois  ans  est  atteint  d'une  iièvro  typhoïde  grave^maû» 
qui  snil  régalièvettMntson  évolution.  Le  22*  jour  de  la  maladie,  au  moment 
où  b  convalesoenee  paraissait  commencée,  surviennent  des  complications 
laryngées,  o«fiiM»daiit  avec  une  ascension  subite  de  la  température,  et  caras^ 
térisées  pHr  tous  les  signes  d'un  œdème  de  la  glotte.  I>a  voix  était  ranqu^, 
mais  conservée,  la  respiration  lente,    anxieuse,  Tinspiration  surtout  embar- 
rassée, mais  le  phénomène  dominant  était  la  dysphagie,  qui  prit  bientôt  un 
tel  développement  que  le  malade  était  dans  l'impossibilité  absolue  d'avaler 
la  moindre  nourriture.  Malgré  des  scariftcations  faites  sur  l'épiglotte  et  les 
replis  arytéuoïdiens,  malgré  l'application  de  sangsues  au  niveau  du  sternum, 
et  la  cautérisation  directe  du  larynx:  au  moyen   d'une  solution  de   nitrate 
d'argent,  la  dysphagie  fut  peu  amendée,  et  il  devint  indispensable  de  nour- 
rir le  malade  par  le  rectum.  Des  lavements  de  bouillon,  de  jus  de  viande  et 
de  vin  ftirent  quotidiennement  in jectés  matin  et  soir,  et  donnèrent  an  malade 
le  temps  de  résister  à  son  affection  sans  trop  s'affaiblir.  A  plusieurs  reprises, 
l'œdème  de  la  glotte  subît  dé  véritables  recrudescences  et  se  compliqua  d'ac- 
cès spasmodiques,  pendant  lesquels  le  malade  semblait  devoir  passer.  Il  fal- 
lut réitérer  les  scarifications  de  la  gorge,   qui  produisaient  chaque  fois  un 
soulagemtînt  marqué.  Enfin,  le  8  juin,  huit  jours  après  le  début  des  accidents, 
le  malade  cessa  de  souffrir  autant  du  larynx;  il  se  fit  un  commencement  de 
ramollissement,  bientôt  on  sentit  Je  la  fluctuation,  et  il  fut  évident  que  l'abcès 
était  formé.  On  supposa  qu'il  avait  eu  pour  point  de  départ  la  nécrose  d'un 
cartilage   du  larynx.  Toutefois  on  ne  put  l'ouvrir,  bien  que  le  gonflement  fît 
chaque  jour  des  progrès.  Vers  le  il  juin,  des  accidents  de  suffocation  appa- 
rurent de  novveau,  et  l'asphyxie  devint  imminente,  l^e  chirurgien  plongea 
son  doigt  dans  l'arrière-gorge  et  rompit  la  poche  de  l'abcès  :   il  s'échappa 
un  flot  de  pus  et  de  sang,  et  le  malad3,  après  avoir  paru  étouffer  un  instant, 
se  trouva  soulagé.  L'évacuation  du  pus  se  fit  dans  les  heures  qui  suivirent, 
et  8  onces  de  pus  furent  ainsi  expectorées.  Les  suites   de  cette  redoutable 
complication  furent  des  plus  bénignes,    et  l'abcès  se  comporta  comme  un 
phlegmon  simple,  sans  que  les   cartilages  du  larynx  fussmit  en  aucune  façon 
altérés. 

Cette  observation  est  instructive  à  plus  d'un  titr(\  C'est  d'abord  wi 
cas  de  guérison  d'un  œdème  de  la  glotte  consécutif  à  une  fièvre  typhoïde, 
fait  rare  en  lui-même  ;  c'est  de  plus,  au  point  de  vue  clinique,"  la  confir- 
mation du  signe  donné  par  Stephenson  (voy.  Rov.  se,  inéd.,  t.  III,  p.  598} 
pour  diagnostiquer  rabcès  du  larynx,  je  veux  parler  de  la  dysphagie. 
EùËHj  «u  point  de  vue  de  la  physiologie  comme  de  la  thérapeutique^  il 
n'est  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer  que  le  màaladc  a  été  exclusive- 
ment alimenté  par  la  voie  intestinale  depuis  le  26  mai  jusqu'au  16  juin, 
c'est-à-dire  pendant  «ne  période  de  21  jours.  h.  rendu. 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 


I.  Die  Parttiten  der  weiblichen  GeschlechUorgane.  II.  Die  Parasiten  der 
Bmttdrûse  (Les  parasites  des  organes. sexuels  de  la  femme.  2*  partie.  Les  pa- 
rasitas de  la  mamelle),  par  HAUSSMANM.  [Berlin,  1874.) 

II.  Ueber  das  Vorkommer  von  Echinococcns  in  der  Mamma  (De  la  présence  d'ô- 
chinocoipies  dons  la  mamelle);  par  LAUSNSTEIN.  [Disseri,  ùiouq.  Gœtliugue^ 
1874.) 

L  •—  L'auteur  commence  par  décrire  les  parasites  végétaux  qui  peuvent 
être  transportés  sur  le  mamelon  par  la  bouche  du  nourrisson  :  ce  6»0Qt  : 
1}  des  bactéries  et  des  vibrions  ;  2)  des  spores  de  diverses  espèces,  pro* 
venant  du  vagin  ou  du  rectum  de  la  mère  et  transmis  à  Tenfant  au  moment 
de  Taccouchement  ;  3)  des  spores  d'oïdium  lacté  ;  et  4]  d'oïdium  albicans. 
D'après  Haussmann,  ces  deux  espèces  seraient  identiques.  L'auteur  n*a 
pas  rencontré  $ur  le  mamelon  le  leptothrix  buccalis  qui  a  ùié  signalé  par 
Seux, 

Quant  aux  parasites  animaux,  Haussmann  rejette  l'existence  dans  lu 
ihamelle  des  diverses  espèces  de  vers  qu'ont  signalées  les  anciens  au«- 
leurs.  Il  étudie  surtout  les  échinocoques  et  les  kystes  hydaliques  du 
sein,  dont  il  a  pu  recueillir  six  observations.  Le  kyste  hyda tique  se  dé- 
veloppe dans  le  tissu  conjonotif  qui  sépare  les  acini  de  la  glande  ;  il 
tonne  une  tumeur  indolente,  lluctuante,  adhérant  intimement  à  la 
glande,  mobile  sous  la  peau  et  sur  les  muscles  pectoraux.  Le  frémisse- 
ment hydatique  n'y  a  jamais  été  constaté,  quelquefois  les  ganglions 
axillaires  sont  engorgés.  Cette  tumeur  a  un  développement  très-lent,  au- 
([ucl  succède  parfois  un  accroissement  très-rapide  pendant  la  lactation, 
ù  la  suite  d'un  traumatisme.  Dans  un  cas,  une  femme  a  pu  sans  inconvé- 
nient allaiter  son  enfant  avec  un  sein  siège  d'un  kyste  hydatique.  La 
santé  générale  n'est  pas  influencée  par  la  présence  de  cette  tumeur.  Ja- 
mais on  n'a  vu  de  kystes  hydaticfues  des  poumons  ou  des  plèvres  arriver 
à  s'ouvrir  dans  la  mamelle. 

L'incision  de  la  tumeur,  avec  extirpation  des  hydatides  9t  suppuration 
(lu  kyste  est  le  seul  traitement  à  employer. 

IL  —  Chez  la  femme  dont  l'observation  sert  de  base  au  second  de  ces 
mémoires,  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  dure  et  indolente, 
apparut  dans  la  mamelle  droite  et  resta  stationnaire  pendant  8  ans.  La 
lactation  n'en  était  pas  gênée  ;  tout  au  plus  le  sein  droit  fournissait-il 
moins  de  lait  que  le  gauche.  Au  bout  de  ce  temps,  la  tumeur  prit  enJ3nns 
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un  volume  énorme  ;  elle  s'enflamma  et  s'ouvrit  spontanément  en  donnant 
issue  à  une  grande  quantité  de  liquide  et  à  de  nombreuses  hydatides.  On 
ne  trouva  pas  de  vésicule-mère.  Pendant  la  période  inflammatoire,  elle 
avait  contracté  des  adhérences  avec  le  tissu  conjonctif  qui  l'enveloppait. 
La  guérison  fut  prompte.  h.  trorens. 

HydatidsoftheuteruB,  par  DARBT.  Dublin  Obstétrical  Society.  (Dril.  med,  Journ. 

30  /»«/ 1874,/;.  71  i.) 

Une  femme  qui  se  croyait  enceinte  et  près  d'accoucher  eut  une  iné- 
trorrhagie  considérable  à  ce  moment,  et([ui  nécessita  l'administration  de 
seigle  ergoté.  A  la  suite,  elle  rejeta  une  grande  quantité  d'hydatides. 
Cette  femme  avait  déjà  eu  quelques  enfants,  et  la  maladie  débuta  chez 
elle  par  une  aménorrhée  suinte,  ce  qui  lui  Ht  supposer  l'existence  d'une 
grossesse  nouvelle.  a.  g. 


De  rinfluence  des  courants  continus  sur  les  phénomènes  fasculaires  de  la  ma- 
trice, par  le  D^  ONIMUS.  (Aaoales  de  gynécologie,  août  1874.} 

Dansunîntéressantarticle,malheureusementunpeu  écourté,  le  D'  Oni- 
mus  produit  un  certain  nombre  de  faits  cliniques  qui  établissent  d'une  fa- 
çon très-nette  l'influence  des  courants  continus  sur  certaines  circulations 
locales,  telles  que  la  circulation  utérine. 

Hiflelsheim  avait  déjà  fait  voir  les  avantages  de  l'électricité  dans  certains 
cas  de  dysménorrhée  ;  Tripier  a  également  publié  un  grand  nombre  d'ob- 
servations prouvant  l'efficacité  de  la  faradisation  dans  l'aménorrhée. 

Mais  à  l'auteur  revient  le  mérite  d'avoir  établi  l'influence  des  courants 
continus  sur  la  circulation  utérine  se  produisant  à  distance,  alors  même 
que  les  rhéophores  sont  portés  du  côté  du  cou,  c'est-à-dire  au  voisinage 
des  ganglions  cervicaux  sympathiques  de  la  partie  supérieure  de  la 
moelle. 

Parmi  les  observations  de  M.  Onimus,  citons  celles  qu'il  a  prises  à  la 
Salpétiûôre,  dans  le  service  de  M.  Charcot.  Chez  l'une  de  ces  malades, 
atteinte  d'hémiplégie,  les  règles  avaient  complètement  disparu  depuis 
son  attaque,  c'est-à-dire  depuis  près  de  deux  ans.  Sous  Tinfluence  de 
l'électrisation  la  menstruation  ne  tarda  pas  à  se  rétablir.        l.  e.  d. 

De  la  torsion  du  pédicule  des  oyaires,  par  KOEBERLÉ.  {Comm.  à  la  Soc.  deméd, 

de  Strasbourg.  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1874,  d^  7.) 

D'après  Koeberlé,  rappelant  un  fait  déjà  signalé  par  Rokitansky,  cer- 
tains organes  du  bassin,  plus  ou  moins  pédicules,  tels  que  les  ovaires  et 
la  matrice,  peuvent  dans  les  mouvements  de  décubitus  latéral  subir  des 
inflexions  et  des  rotations  sur  leur  axe,  allant  jusqu'à  de  véritables  tor- 
sions. La  torsion  du  pédicule  des  ovaires  se  produit  l^itement,  et  alors 
d'une  façon  sourde,  ou  brusquement,  et  dans  ce  cas  certains  signes  en 
rendent  le  diagnostic  possible  :  la  douleur  et  le  développement  rapide 
d'une  tumeur  kystique.  Ces  cas  se  produisent  surtout  dans  la  période 
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mens^nielle;  à  un  mouvement  brusque  de  latéralité  de  l'individu  succède 
une  douleur  subite  et  prolongée  dans  le  bas-ventre,  d'un  côté,  accompa- 
gnée d'engourdissement  dans  la  cuisse  correspondante  et  de  douleur 
dans  la  région  rénale,  et  parfois  de  vomissements.  Cette  douleur  se  ra- 
vive par  intervalles,  elle  a  même  pu,  dans  un  cas,  devenir  intolérable, 
au  point  de  nécessiter  Tovariotomie,  bien  que  la  tumeur  fut  de  faible  vo- 
lume. Consécutivement  à  la  torsion*  du  pédicule,  la  circulation  en  retour 
veineuse  et  lymphatique  se  trouve  gênée  ;  les  vaisseaux  se  dilatent,  et  il 
se  développe  un  kyste  généralement  uniloculaire,  à  contenu  brunâtre  et 
hémorrhagique,  quelquefois  rempli  de  lymphe  coagulable. 

Koeberlé  a  vu,  dans  un  cas,  la  circulation  être  tout  à  fait  impercep- 
tible et  l'ovaire  être  entièrement  détaché  de  ses  attaches.  Cependant  des 
adhérences  vasculaires  s'étaient  formées  avec  les  organes  voisins,  et  il 
y  avait  puisé  les  éléments  de  son  accroissement  ultérieur. 

•Koeberlé  dit,  en  outre,  avoir  vu  quatre  cas  de  torsion  de  tumeur  ti- 
breuse,  et  dans  trois  la  lésion  put  être  diagnostiquée. 

A  ce  sujet,  Schutzenberger  rappelle  avoir  observé  la  torsion  d'unuté- 
nis  atteint  d'une  grosse  tumeur  fibreuse.  La  femme  avait  éprouvé  tout 
d'un  coup,  en  se  retournant  dans  son  ht,  une  douleur  très-vive,  avec 
lipothymie,  petitesse  du  pouls.  A  sa  mort,  survenue  au  bout  de  peu  de 
temps,  on  trouva  que  l'utérus  et  le  vagin  avaient  fait  un  tour  entier  sur 
eux-mêmes  ;  dans  le  fond  de  la  matrice  il  y  avait  une  congestion  énorme 
et  des  suffusîons  sanguines  spus-péritonéales.  h.  thorens. 

Kyste  miiUiloc«laire  de  l'ovidre.  RapUire  spontanée  d'une  de  ses  poches.  £pan- 
chement  de  son  coBteaa  dans  le  péritoine  ;  mort,  autopsie.  Leçon  clinique 
professée  par  M.  GOSSELIN.  {France  méd.,  2dJuiUel  1874.) 

Il  s'agit  dans  cette  observation  d*une  malade  qui  fut  atteinte  d'épan- 
chenient  intra-péritonéalà  la  suite  d'une  ponction  qui  fut  pratiipiée  sur  un 
kyste  multiloculaire  de  l'ovaire.  On  étiût  porté  à  attribuer  la  péritonite  au. 
liquide  du  kyste  ponctionné,  qui,  sortant  au  travers  de  rouverlure  pra- 
tiquée par  la  ponction,  serait  tombé  dans  le  péritoine  ;  mais  l'autopsie 
démontra  que  cet  orilice  était  obhléré,  et  que  répanchemeut  était  dû  à 
la  rupture  spontanée  d'une  autre  poche  du  môme  kyste.  La  ponction 
peut-elle,  en  diminuant  la  pression  intra- abdominale,  favoriser  la  rupture 
d'un  kyste  très-rempli  et  à  la  tension  intérieure  duquel  cette  pression 
diminuée  ne  fait  plus  équilibre  ?  Telle  est  la  question  que  pose  le  pro- 
fesseur. 11  appelle  également  l'attention  sur  Texistence  d'acUiérences  in- 
times et  nombreuses  que  présentait  dans  ce  cas  le  kyste  ;  elles  n'avaient 
pu  être  présumées  pendant  la  vie,  et  eussent  rendu  toute  tentative  d'ex- 
lirpation  inutile  et  fatalement  mortelle.  p.  b* 


Oinîqiie  obstétricale  et  gynécologique,  de  sir  James  T.  SIMPSON,  d*£diml)Ourg, 
traduit  et  annoté  par  le  D'  GHANTREUIL.  {Paris,  1874.) 

Le  programme  (fan  cours  d^ accouchement  placé  en  tète  de  la  ch- 
nique  de  Simpson  est  un  exposé  complet  des  principes  de  Tobstétrique 
anglaise. 
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A  propos  tlu  toucher,  Vauteur  recommande  d'employer  différents  doigts 
au  lieu  de  se  borner  à  Tindicateur,  ainsi  que  cela  se  pratiqlie  g<'*népale- 
menl  chez  nous.  M.  Chantreuîl  avance,  au  contraire,  que  Texploration 
feîlè  avec  plusieurs  doigts  est  moins  nette  et  pftis  dt)uIoi)iPeose.  Quant 
aux  règles  à  suivre  par  l'accoucheur  pendant  les  divers  temps  de  Taccou- 
chement  normal,  elles  ne  diffèrent  point  notablement  de  celles  qui  sont 
adoptées  chez  nous,  a  cela  près  cependant  que  les  accoucheurs  anglais 
font  coucher  la  parturiente  sur  le  côté  gauche  et  non,  comme ches:  nous, 
dans  le  décubitus  dorsal. 

Pour  les  accouchements  laborieux,  et  surtout  pour  les  opérations  obs- 
tétricales, la  divergence  est  plus  notable  ;  ainsi  Simpson  insiste  sur  les 
avantages  de  la  crânioclasie  comparés  à  ceux  de  la  crâniotomie.  Prati- 
quée à  l'aide  du  cnmioclaste,  qui  porte  son  nom,  cette  opération  serait 
plus  expéditive  et  moins  dangereuse  pour  la  mère,  et  diminuerait  plus 
réellement  les  diamètres  de  la  tête  fœtale. 

M.  Chantreuil,  au  contraire,  ne  considère  le  crânioclaste  que  comme 
une  excellente  pince  à  os,  pouvant  servir,  dans  certains  cas,  à  l'extrac- 
tion de  la  tôte,  broyée  préalablement  parle  céphalolribe. 

A  propos  de  Téclampsie,  nous  voyons  l'auteur  repousser  formellement 
le  traitement  par  les  antispasmodiques  et  les  opiacés  en  général. 

Dans  le  Mémoire  sur  la  durée  de  la  ffrossesse,  nous  trouvons  la 
discussion  d'une  (luestion  folrt  importante  au  point  de  vue  médico-légal, 
et  sur  laquelle  tous  les  accoucheurs  ne  sont  pas  encore  d'accord  actuel- 
lement. Ainsi,  le  [jrofcsseur  d'Edimbourg,  s'appuyant  sur  des  obser\'a- 
tions  rigoureuses,  prises  chez  la  femme  ou  chez  les  animaux,  n'admet 
point  que  le  terme  de  la  gestation  soit  absolument  fixe  et  pense,  au  con- 
traire, que  les  irrégularités  et  les  prolongations  anormales  de  la  grossesse 
doivent  se  rencontrer  beaucoup  plus  fréquemment  qu'on  ne  le  suppose 
généralement.  La  période  de  la  gestation  peut  subir,  en  effet,  des  varia- 
tions analogues  à  celles  des  autres  évolutions  périodiques  du  corps  hu- 
main  (dentition,  puberté,  menstruation,  etc.). 

Dans  Y  étude  du  fœtus  et  do  ses  annexes  nous  signalerons  plusieurs 
chapitres  importants  et  originaux  consacrés  à  la  péritonite  intra-utérine 
du  fur- tus,  au  goitre  intra-uiérin  ou  bronchocole,  à  la  reproduction  rudimen- 
taire  des  extrémités  après  leur  amputation  spontanée,  à  la  phlhisie  placen- 
taire ou  apnée,  comme  cause  intra-utérine  de  mort  chez  les  enfants 
avant  terme,  aux  hémorrhagies  placentaires  et  aux  modifications  du  san^»* 
épanché,  etc. 

La  i)artie  fondamentale  de  Tœuvre  de  Simpson  est  celle  qui  est  consa- 
crée à  la  parturiiion  ;  elle  mérite  que  nous  l'analysions  avec  (luelques 
détails. 

A  i)ropos  du  mécanisme  de  la  parturition,  Simpson  tléveloppe  la  thèse 

suivante  :  le  décollement  des  membranes  ou  des  membranes  et  du  pla- 
centa en  est  la  cause  déterminante  ;  ce  décollement  se  produit  lorsque  la 
caduque  a  suivi  comi)létemcntle  travail  de  dégénérescence  graisseuse  qui 
se  produit  au  terme  de  la  gestation.  L'œuf  alors,  isolé  de  la  cavité  uté- 
rine, en  est  expulsé  comme  un  corps  étranger. 

Si  cette  explication  est  vraie,  le  moyen  le  plus  simple  de  provoquer 
racconchemcnt  artificiel  est  d'imiter  la  nature  en  décollant  les  mem- 
branes. 

Quant  à  Tinfluenc    du  système  nerveux  sur  les  contraclions  utérines. 
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i'aateur  n'admet  pas  une  influence  directe  de  Tencépbale  et  de  la  moelie. 
Le  pouvoir  oxcito-moteur  dérive  ti*ès-probabIement  du  système  ^paoghon- 
naire. 

On  sait,  du  reste,  que  i'ulérus  se  copiracte  même  lorsqu'il  est  exUmi 
ihx  corps.  Les  présentations  du  sommet  sont  attribuées  par  Simpson  aux 
mouvements  réflexes  du  fœtus  ;  on  sait  que  Paul  Dubois  les  rapportait 
à  rinstinct  du  fœtus.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  avec  raison  M.  Ckan- 
treuil,  ces  théories  n*ont  pas  fait  fortune  dans  la  science  et  sont  rempla- 
cées actueUement  par  la  théorie  de  Taccommodation. 

Après  avoir  renouvelé  Finterminable  débat  de  l'opportunité  de  la  ver- 
sion dans  les  rétrécissements  du  bassin,  Simpson  étudie  longuement 
Finsertion  vicieuse  du  placenta.  Il  a  recueilli  notamment  141  cas  d'expul- 
sion et  d'extraction  du  placenta  avant  l'enfant,  et  voici  les  conclusions 
de  ses  recherches  : 

1-  —  Le  décollement  complet  et  l'expulsion  du  placenta  avant  Tenfant 
dans  les  cas  d'hémorrhagie  inévitable  n'est  pas  un  événement  aussi  rare 
ifue  semblent  généralement  le  croire  les  accoucheurs. 

2«  —  Ce  n'est  point  du  tout  une  complication  aussi  sérieuse  et  aussi 
dangereuse  qu'on  pourrait  le  supposer  à  priori. 

8.  —  Dans  19  sur  20  cas  où  elle  s'est  produite,  l'hémoiThagie  conco- 
mitante, ou  bien  a  été  tout  d'abord  complètement  arrêtée,  ou  elle  a  été 
diminuée  au  point  de  ne  pas  être  ensuite  alarmante. 

4.  —  La  présence  ou  rabsenec  de  l'hémorrhagie  après  le  décollement 
i;omplet  du  placenta  ne  semble  à  aucun  degré  dépendre  du  temps  écoulé 
entre  ce  décollement  et  la  naissance  de  Tenfant. 

5. — Dans  10  cas  sur  141,  ou  dans  1  sur  11,  la  mère  succomba  après  la 
complète  expulsion  ou  l'extraction  du  délivre  avant  le  fœtus. 

0.  —  Dans  7  ou  8  de  ces  10  cas,  la  mort  de  la  mère  semble  n'être  pas 
causée  par  le  décollement  complet  du  plao(?nta,  ni  par  ses  résultats  di- 
rects ;  et  si  nous  admettons  les  3  cas  restants,  qui  sont  douteux,  comme 
ayant  dû  à  cet  accident  d'avoir  une  terminaison  fatale,  ils  ne  constitue- 
raient encore,  pour  cette  complication,  qu'une  mortalité  de  3  sur  141,  ou 
envii'on  1  sur  47. 

7.  — D'autre  part,  avec  les  rùj^les  pratiques  actuellement  admises,  180 
mères  succombèrent  pour  054  présentations  plac<3ntaires,  ou  près  de  1 
sur  8. 

Ces  diverses  conclusions  ont  évidemment  guidé  l'auteur  dans  sa  mé- 
thode thérapeutique;  à  ce  point  de  vue,  quatre  séries  de  cas  peuvent  se 
présenter,  à  savoir  :  a)  ceux  où  nulle  intervention  n'est  nécessaire  ;  I)) 
ceux  où  l'évacuation  artilicielle  du  liquide  amnioticjue  convient  (l'auteur 
recommande  ce  procédé  lorsque  le  liquide  amnioti(iue  est  en  forte  quan- 
tité, que  la  perte  est  considérable,  tandis  que  l'orifice  utérin  est  petit  et 
non  dilatable);  c)  ceux  dans  lesquels  il  devient  nécessaire  d'extraire l' en- 
fant artificiellement  (cette  méthode  est  la  plus  généralement  employée, 
niais  l'auteur  lui  reproche  de  pouvoir  amener  la  déchirure  du  col  utérin 
pendant  l'accouchement  forcé,  déchirure  (jui  entraîne  prestiue  toujours 
des  lésions  vasculaires  importantes,  potivant  amener  des  hémorrhagies 
redoutables  ou  une  prédisposition  à  la  phlébite)  ;  d)  ceux  auxquels  con- 
vient plus  particulièrement  le  décollement  artificiel  du  placenta.  Ici  l'au- 
tHir,  d'accord  avec  ses  théories  précédemment  exposées,  proteste  éuer- 
giquement  contre  la  méthode  qui  consiste  à  terminer  l'accouchement  par 
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une  intervention  directe,  après  avoir  détaché  et  extrait  le  placenta*  li  re- 
commande, si  rhémorrhagie  cesse  quand  le  placenta  a  été  complètement 
détaché  — >  et  c*est  là  le  cas  le  plus  habituel  —  d'abandonner  à  la  nature 
Texpulsion  du  fœtus.  D'après  lui,  faire  le  décollement  du  placenta  et  l'ex- 
traction de  l'enfant  serait  courir  les  risques  de  deux  opérations  au  lieu 
d'une. 

Dans  la  partie  de  Touvrage  consacrée  à  Vêlai  puerpéraly  l'auteur 
s'attache  à  démontrer  quelques  grands  principes  fortement  contestés  à 
l'époque  où  il  écrivait,  mais  que  les  progrès  de  la  science  ont  fait  accep- 
ter aujourd'hui. 

Il  afHrme  nettement  la  contagion  de  la  flèvre  puerpérale  en  se  basant 
sur  de  nombreuses  observations  ;  il  admet  de  plus  que  l'érysipèle  et  la 
flèvre  puerpérale  sont  des  formes  différentes  de  la  même  maladie,  et  que 
par  conséquent  il  existe  entre  elles  des  rapports  intimes  et  qu'elles  peu- 
vent s'engendrer  réciproquement. 

Signalons  ici  le  remarquable  chapitre  consacré  au  tétanos  puerpéral^ 
où  rsiuteur  prouve  l'existence  de  cette  redoutable  affection  par  de  nom- 
breux exemples  cliniques,  et  établit  qu'elle  peut  succéder  :  1°  à  des  lé- 
sions de  l'utérus  non  gravide  ;  2*"  aux  lésions  de  cet  organe  consécutives 
à  l'avortement  ;  3"*  à  celles  qui  se  produisent  pendant  l'accouchement  à 
terme. 

Peur  ce  qui  concerne  M.  Chantreuil,  nous  dirons  que  cette  dei'siière 
partie  de  l'oeuvre  de  Simpson  renferme  de  nombreuses  additions  em« 
pruntées  aux  travaux  les  plus  récents  de  Guéniot,  Courty,Spenoer  Wells, 
Koeberlé,  etc.  l.-e.  dupuy. 

Traité  théorique  et  pratique  de  ravortement  considéré  an  point  de  me  médical, 
chimrgical  et  médico-légal,  par  E.  GA&IHOND,  professeur-^agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier.  (Coulet,  éd.,  Montpellier,  i87S.) 

L'ouvrage  de  M.  Garimond  embrasse  l'étude  complète  de  l'avortement; 
il  comprend  trois  parties  distinctes,  à  savoir  :  l'avortement  spontané, 
l'avortement  provoqué,  l'avortement  criminel.  A  ces  trois  parties  il  con- 
vient d'ajouter  un  chapitre  très-inléressani,  où  l'auteur  passe  en  revue 
les  divers  moyens  propres  à  provoquer  l'avortement  et  l'accouchement 
prématuré.  La  définition  de  l'avortement  spontané  adoptée  dans  ce  traité 
est  la  suivante,  t  L'avortement  est  la  cessation  prématurée  et  morbide 
de  la  grossesse  ou  son  interruption  définitive,  avec  ou  sans  apparition 
des  phénomènes  expulsifs.  t 

Elle  indique  suffisamment  que  l'auteur  n'établit  aucune  distinction  entre 
l^avortement  proprement  dit  et  l'accouchement  prématuré  artificiel  ;  il 
faudrait,  d'après  lui,  pour  la  maintenir,  qu'il  existât  un  moment  parfai- 
tement déterminé  pour  la  viabilité  fœtale  et  que  les  phénomènes  fussent 
dilTérents  de  ceux  qui  existent  avant;  or,  aucune  de  ces  deux  hypothèses 
n*est  admissible. 

Uétiologie  est  traitée  d'une  façon  très-consciencieuse  :  Tauteur  s'est 
attaché  à  donner  une  classification  des  causes  en  rapport  avec  la  définition 
de  l'avortement. 

Dans  une  première  division,  il  comprend  les  causes  de  Tavorlement 
réalisé  par  Pexpulsion  de  Fœuf^  phénomène  initial  et  prédominant. 
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Ceiles-ei  sont  ou  provoeatrices  ou  génératrices. 

Les  causes  provoeatrices  comprennent  :  a)  les  provocations  directes 
qu'amène  la  contraction  utérine  en  a^^issant  directement  sur  le  corps 
de  la  matrice  ;  b)  les  provocations  indirectes  ou  réflexes  ;  c)  les  provo- 
cations dues  a  tine  modification  dans  la  vitalité.  Dans  cette  catégorie  se 
trouvent  rangées  les  causes  qui  modifient  les  conditions  de  la  contrac- 
tilité  utérine  en  amenant  des  troubles  de  nutrition  ;  elles  peuvent  agir 
par  suspension  momentanée  de  la  fonction  nutritive  ou  par  mouve- 
ment fluxionnaire  (chorée,  épilepsie,  hystérie)  ;  elles  peuvent  également 
causer  des  troubles  par  perversion  ou  par  insuffisance  plus  ou  moins 
permanente  de  la  nutrition  (influences  toxiques  diverses).  Sous  Tin- 
flence  de  l'une  ou  Tautre  des  causes  provocatrices,  la  contractilité  mus- 
culaire de  Tutérus  est  éveillée,  et  telle  est,  dans  la  pensée  de  l'auteur,  la 
cause  ffénérairice  de  l'avortement  ;  mais  il  faut  en  outre  remarquer  à 
juste  titre,  que  dans  les  cas  où  la  puissance  contractile  est  pathologi- 
quement  augmentée,  la  provocation  ne  joue  plus  qu'un  rôle  en  quelque 
sorte  secondaire. 

Une  deuxième  subdivision  est  consacrée  aux  causes  de  l'interruption 
définitive  de  la  grossesse  ou  à  la  pathogénie  de  l'avortement  réalisé  par 
k  mort  du  fœtus. 

Nous  attirerons  tout  spécialement  l'attention  sur  le  chapitre  consacré 
au  traitement  des  complications.  L'auteur  recommande  avant  tout  Tex- 
pectation  ou  du  moins  une  intervention  aussi  prudente  que  possible. 
Ainsi,  dans  les  cas  de  rétwition  du  délivre,  il  se  montre  peu  partisan 
des  instruments  imaginés  pour  aller  à  la  recherche  du  délivre,  car  ceux- 
ci  ne  peuvent  entraîner  sans  danger  que  des  portions  déjà  détachées  de 
la  paroi  utérine,  et  qui  seraient  probablement  sorties  spontanément  au 
bout  de  peu  de  temps;  d'auti*e  part,  il  se  présente  certains  cas  où  Ton 
est  exposé  à  saisir  la  paroi  utérine. 

Quant  aux  injections  détersives  destinées  à  éviter  T infection  putride, 
M.  Garimond  recommande  de  les  pousser  dans  le  vagin;  car,  selon 
lui,  les  injections  utérines  présentent  de  grands  dangers. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  pousser  plus  loin  l'analyse  de  cet  inté- 
ressant traité  de  l'avortement  ;  les  différents  détails  sommaires  que  nous 
venons  de  donner  indiquent  suffisamment  l'esprit  dans  lequel  il  a  été 
conçu.  Mentionnons  parmi  les  chapitres  les  plus  dignes  d'intérêt  : 
rhislorique  de  l'avortement  provoqué,  où  l'auteur  rend  justice  à  Stoltz, 


ment  criminel,  l'expertise  en  matière  d'avortement  criminel. 

L.-E.  DUPUY. 


Ueber  den  Stoffwechflel  nnd  die  Bifttetik  im  Wochenbette  (De  la  diète  pendant 
les  conches),  par  le  prof.  L.  KLEINWACHTER.  (ViertelJ,  L  d.  prakt.  Heilkunde. 
Prague.  Vol.  CXXIII,  p.  81.) 

L'accouchée  est-elle  une  malade  et  doit-elle  être  traitée  comme  telle 
alors  que  l'accouchement  est  un  acte  physiologique  ?  Cette  question 
avait  amené  l'auteur  à  penser  que,  si  le  repos  est  nécessaire  à  l'involu- 
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tion  normale  de  Tutérus,  la  diète  rigoureuse  qu*on  fait  observer  en 
général  pendant  les  premiers  jours  des  cotiches  était  beaucoup  moins 
importante.  Une  série  d'observations  faites  sur  *ix  accouchées  auxquelles 
il  a  fait  suivre  pendant  leurs  couches  un  régime  très  substantiel,  a  con- 
firmé complètement  sa  théorie.  Pendant  les  '9  ou  10  jours  de  leur 
séjour  à  rhôpital  il  donnait  à  ses  accouchées  une  nourriture  fortement 
animaliséo  et,  comine  boisson  de  la  bière,  proscrivant  autant  que  pos- 
sible Teau,  qui  n'était  pas  bonne  à  Thôpital  =et  diminuant  beaucoup  rem- 
ploi des  tisanes.  Le  poids  de  la  mère  et  du  nouveau-né,  la  quantité  et  la 
composition  de  l'urine,  le  pouls,  la  température,  étaient  contrôlés  tous  les 
jours.  De  ses  observations  l'auteur  tire  les  conchiôions  suivantes  : 

On  peut  sans  inconvénient  donner  aux  accouchées  bien  portantes,  et 
dès  le  jour  de  leur  accouchement,  une  nourriture  abondante  mixte  ou 
presque  exclusivement  animale.  La  perte  de  poids  déterminée  par  les 
couches  est  ainsi  diminuée.  La  sécrétion  du  lait  commence  plus  tôt  et 
est  plus  abondante.  La  diminution  des  liquides  absorbés  amène  une  di- 
minution des  sueurs.  La  quantité  d'urine  excrétée  pendant  le  premier 
sei)ténaire  diffère  peu  de  l'état  normal  ;  la  sécrétion  urinaire  augmente 
le  premier  jour,  puis  diminue  un  peu  les  joUrs  suivants  pour  remonter 
encore  à  la  fin  de  cette  période,  son  poids  spécifique  est  assez  éle\'é 
(1022  en  moyenne).  L'excrétion  de  l'urée  n'est  pas  diminuée  (85  gr.  5 
par  jour  en  moyenne);  elle  s'élève  le  jour  de  l'accouchement,  puis  s'a- 
baisse un  peu  et  reste  stationnaire  pendant  les  jours  suivants  (lactation 
et  sueurs),  pour  s'élever  encore  à  la  fin  (diminution  des  sueurs).  L'excré- 
tion de  l'urée  paraît  c]éi)endre  tout  à  fait  du  régime  suivi  et  varie  avec 
ce  facteur. 

Les  nouveau-nés  cessent  de  perdre  de  leur  poids  plus  tôt  (fue  d'or- 
dinaire et  la  perte  de  poids  est  moindre  que  lorsque  la  mère  est  soumise 
à  la  diète  ordinaire.  L'augmentation  de  poids  a  commencé  trois  fois  le 
troisième  jour,  trois  fois  le  quatrième,  et  au  bout  des  huit  premiers 
jours  les  nouveau-nés  pesaient  en  moyenne  90  grammes  de  plus  qu'à 
la  naissance,  au  lieu  de  présenter  encore  une  diminution  de  poids  comme 
cela  aiTive  d'ordinaire.  t.  bxchaquet. 


De  la  rétroversion  utérine  pendant  la  grossesse  au  point  de  vue  du  traitement. 

par  Gustave  DE  FRANCE.  (Thèse  de  Péris,  1874.) 

L'auteur  de  cette  thèse  s'efforce  d'établir  la  valeur  d'un  procédé  de 
réduction  de  la  rétroversion  utérine  chez  la  femme  enceinte.  Le  procédé 
est  désigné  sous  le  nom  de  «  sacro-sous-pubien  »  ;  il  a  été  imaginé  par 
M.  Vignard,  proftîsseur  d'accouchements  à  l'école  de  Nantes,  quia  mis  à 
la  disposition  de  l'auteur  trois  observations  inédites  de  rétroversions  ré- 
duites par  celte  méthode.  Voici  le  manuel  opératoire  mis  en  usage  par 
M.  \ignard  : 

La  iemme  étant  mise  dans  la  position  choisie  en  France  pour  l'appli- 
t^ation  (lu  forceps,  et  la  vessie  ayant  été  j^réalablement  vidée,  l'opérateur 
se  place  à  la  droite  de  la  malade,  appuie  sa  main  solidement  sur  les  pu- 
bis, introduit  les  quatre  doigts  de  la  main  droite  dans  le  vagin  et  relève 
la  partie  antérieure  de  l'utérus.  Celle-ci  étant  dégagée,  il  glisse  ses  doigts 
dans  la  direction  du  promontoire,  en  maintenant  fortement  le  bord  radial 
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delà  mftin,  le  plw»près  possible  de  Tarcade  pubienne,  et  refoule  succes- 
sivemenl  fio^dessus  du  diamètre  sacro-sous-pubien  la  partie  posté- 
rieure et  gauche  de  la  matrice,  -et  finalement  le  fondus  uteri.  Par  cette 
manœuvre  1*  tumeur  est  élevée  tout  entière  au-dessus  du  détroit  supé- 
rieur ;  elle  bascule  alors  naturellement,  et  la  réduction  est  obtenue. 

L'auteur  avoue  que,  dans  ces  différentes  manœuvres,  la  paroi  vaginale 
antérieure  mi  fortement  tiraillée  ;  mais  vu  Tinsensibilité  de  cette  paroi,  il 
n*en  résulte  aucun  inconvénient  sérieux.  l.-e.  d. 


Itota  of  A  caae  «f  récurrent  peeuliar  traasrerfe  preseatation,  apparently  due  to 
malfonnatioii  of  the  utérus  (Remarques  sur  un  cas  de  récidives  de  présentation 
transverse  dnes  vnusembJiableinent  à  un  vice  de  conformatipn  de  rutérus)- 
par  le  D' AngiM  ilACDONAU).  [Ediuhurgh  médical  Jour  mal  ^  juillet  1874,  p,  45.) 

U  S  agit  d'une  femme  de  SS  ans,  qui,  sur  six  accouchements,  avait 
olïeri  quatre  fois  cette  particularité  singulière,  que  l'enfant  était 
venu  au  monde  en  présentation  transversale.  —  En  assistant  cette 
dame  dans  son  dernier  accouchement,  le  D'  Macdonald  s'aperçut  après 
la  déltvrâmoe,  que  Tutérus  avait  une  élongation  toute  particulière  de  son 
{jrand  axe  transversal.  Il  se  contractait  cnergiquement  et  uniformément, 
mais  au  lieu  d'avoir  sa  forme  ordinaire,  il  était  raccorni  dans  son  dia- 
inètxe  longitudinal  et  très-allongé  dans  son  diamètre  transversal.  —  Cette 
disposition  avait  .probablement  été  la  cause  de  la  répétition  de  la  pré- 
sentatioa  vicieuse  du  fœtus.  Un  fait  analogue  est  cité  dans  Touvrege  de 
sir  James  Simpson.  h.  u. 

Du  débridement  du  col  dans  les  accouchements,  par  Jules  VI6UIER,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  (Thèses  de  Paris,  i874,  Delabaye.) 

(îetle  thèse  est  consacrée  à  Tôtude  du  traitement  de  la  rigidité  du  col 
par  le  débridement  ;  Tautcur,  à  l'exemple  de  Depaul,  n'admet  point,  pour 
désigner  cette  opération,  les  termes  d'hystérotomie  vaginale  ou  opération 
césarienne  vaginale  qu'il  réserve  aux  cas  où  roblitération  du  col  est 
complète. 

Le  débridement  du  col  est  entré,  depuis  longtemps,  dans  la  pratique 
courante  des  accouchements  et  est  devenu,  en  quelque  sorte,  une  opéra- 
tion vulgaire  ;  aussi  le  mérite  de  ce  mémoire  est  de  poser  les  indications 
précises  qui  nécessitent  le  débridement,  d'en  étudier  les  dangers  et  les 
avantages,  de  donner  le  «  modus  faciendi  »  qui  semble  présenter  le  plus 
de  garanties.  Les  assertions  de  l'auteur  reposent  sur  un  certain  nombre 
d'observations  jjersonoelies  prises  très-consciencieusement. 

D'après  M.  \'i^uicr,  on  ne  devra  porter  l'instrument  tranchant  sur  le 
col  que  lorsque  le  traitement  local,  —  et  notamment  l'emploi  de  l'extrait 
de  belladone,—  aura  échoué.  Le  débridement  n'est  pas,  en  effet,  une  opé- 
rjition  aussi  innocente  que  le  ci'oient  la  plupai't  des  auteurs  ;  outre  les 
accidents  bien  connus,  tels  que  l'hémorrhagie,  la  fièvre  traumatique,  etc.. 
il  faut  tenir  compte  de  la  façon  dont  se  cicatrise  le  col  après  le  débride- 
ment. A  ce  sujet,  M.  Viguier  cite  l'histoire  de  deux  femmes  qu'il  a  pu 
observer,  guéries  après  le  débridement  du  col  ;  la  partie  cervicale  était 
divisée,  en  quelque  sorte,  en  segments  séparés,  les  incisions  avaient 


172  REVUE   DES    SCIENCES    MEDICALES, 

persisté  et  les  parties  divisées  n'avaient  plus  qu'un  simple  rapport  de 
voisinage.  On  ne  niera  pas  qu'un  utérus  ainsi  mutilé  ne  puisse  exposer 
les  femmes  à  des  inconvénients  sérieux,  tant  au  point  de  vue  de  la  fécon- 
dation qu'à  celui  du  cours  régulier  des  grossesses  à  venir. 

Quant  au  modus  faciendi,  l'auteur  conseille  la  pratique  suivante  : 
P  pratiquer  avec  des  ciseaux  droits,  sur  un  ou  deux  points  du  col  aminci, 
des  incisions  de  4  ù  6  millimètres,  ayant  surtout  pour  but  de  modifier  la 
rigidité  spasmodique  ;  2*  si  au  bout  de  30  minutes  cette  modification  ne 
s'est  point  produite,  faire  de  nouvelles  incisions  assez  grandes  pour  per- 
mettre immédiatement  le  passage  de  la  tète.  Généralement  on  fera  quatre 
incisions  ;  les  deux  latérales  seront  les  plus  longues  ;  la  postérieure  sera 
la  plus  courte. 

Si  la  tète  ne  tarde  pas  à  s'engager  naturellement,  on  aura  recours  à 
l'application  du  forceps  au  détroit  supérieur  ou  à  la  version. 

Mais,  nous  le  répétons,  l'auteur  ne  recommande  cette  intervention 
énergique  que  dans  les  cas  oii  le  débridement  est  devenu  inévitable  et 
reste  la  seule  chance  de  salut  pour  la  mère  et  l'enfant,      l.-b.  dupuy. 


Oe  la  yerflion  céphalique,  par  AUBENAS.  (Communie,  k  la  Société  de  médedae  de 
Strasbourg,  —  Gax,  méd,  de  StrasbourQy  n^  5,  mai  1874.) 

Aubenas  rapporte  l'observation  d'une  femme  accouchée  huit  foi&s,  et 
chez  laquelle  l'enfant,  toujours  venu  en  présentation  transversale,  arnva 
mort  chaque  fois  que  l'on  eut  recours  à  la  version  pelvienne  (4  fois),  et 
vécut,  au  contraire,  chaque  fois  que  la  version  céplialique  fut  pratiqruée 
(4  fois).  Cette  femme  présentait  un  léger  rétrécissement  antéro-postérieur 
de  1/2  à  1  centimètre. Dans  les  quatre  accouchements  où  la  version  pel- 
vienne fut  pratiquée,  la  cause  de  l'insuccès  a  été  l'absence  de  contractions 
surfisantes  après  l'écoulement  des  eaux,  tandis  que  d'autre  part  le  léger 
rétrécissement  antéix)-postérieur  rendait  plus  diflicile  le  passage  de  la 
tête.  Dans  la  version  céphalique  on  a  pu  attendre,  sans  danger  poiir  le 
fœtus,  que  les  contractions  se  réveillassent.  Deux  fois,  en  pratiquant  la 
version  céphalique,  on  constata  une  chute  du  cordon,  mais  les  deux  fois 
on  put  la  réduire  ;  cet  accident  ne  constitue  donc  pas  toujours  une  contre- 
indication.  Aubenas  conclut  que  chaque  fois  qu'on  le  peut,  c'est-à-dire 
qu'on  est  présent  au  début  du  ti'avail ,  on  doit  pratiquer  la  vei-sion 
céphalique.  h,  thore.ns. 

Einfluss  der  Cailoroformnarcose  Kreissender  auf  den  Fœtui  (Action  sur  le  f<stas 
du  chloroforme  employé  chei  les  femmes  en  travail',  par  ZWEIFEL,  assistant 
de  la  clinique  d'accouchements  de  Strasbourg.  {Berlin,  klin.  Woclicns.,  1874» 

Ayant  remarqué  par  hasard  que  l'air  expiré  répandait  une  odeur  de 
chloroforme  chez  un  enfant  né  quelques  heures  auparavant  d'une  more 
qu'on  avait  endormie  avec  cette  substance,  l'auteur  fut  conduit  à  recher- 
cher si  la  chloroformisation  de  la  mère  exerçait  quelque  influence  sur  le 
fœtus  encore  contenu  dans  l'utérus. 

11  traita  d'abord  des  placentas  par  distillation,  et  obtint  ainsi  un  déga- 
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gemenl  de  chloroforme  contrôlé  par  divers  réactifs.  Mais  comme  on  pou- 
vait lui  objecter  que  des  caillots  maternels  étaient  restés  adhérents  au 
placenta,  il  employa  une  autre  méthode.  Examinant  comparativement  les 
urines  des  nouveau -nés,  dont  la  mère  avait  été  ou  non  chloroformisée 
pendant  le  travail,  il  irouva  que  les  unes  réduisaient  toujours  la  liqueur 
de  FehHng  et  jamais  les  autres. 

Il  semble  donc  résulter  de  ces  faits  que  le  chloroforme  respiré  par  la 
mère  passe  dans  le  canal  circulatoire  du  fœtus  ?.  j.  b. 


Ufiber  Ulunangeii,  ireiche  Kinder  inter  Partum  aoquiriren  (Bês  pMraiysies  obsté- 
tricales infantiles),  par  A.  SBELIOMÙLLER,  de  Halle.  (Berlin,  klin.  Wocbens- 
1874,  /!••  40  e<  41,  5  et  là  octobre.) 

Ce  travail  débute  par  un  historique  de  la  question  et  par  l'analyse  de 
cas  empruntés  à  divers  auteurs,  a  Duchenne  en  particulier. 

Les  notions  anatomo-pathologiques  se  bornent  à  peu  de  chose.  On  ne 
possède  en  effet  qu'une  autopsie,  celle  de  Dany  au  (rapportée  par  Duchenne. 
Ëlectnsation  localisée). 

D'autre  part,  Fritsch  a  vu  un  cas  où  la  paralysie  brachiale  disparut 
en  môme  temps  qu'un  hématome  situé  vers  l'extrémité  inférieure  du 
stemo-mastoïdien.  De  ces  deux  faits,  on  peut  inférer  qu'il  existe  des 
paralysies  dues  uniquement  à  la  compression  exercée  par  des  épanche- 
ments  sanguins. 

Les  paralysies  obstétricales  sont  temporaires  ou  définitives.  Elles 
siègent  le  plus  souvent  à  la  face  et  aux  membres  supérieurs,  d'un  seul 
coté  ou  des  deux.  Celles  du  bras,  beaucoup  plus  fréquentes  que  les 
autres,  s'observent  surtout  dans  les  accouchements  difficiles  de  Textré- 
mité  pelvienne.  Elles  sont  simples  ou  compliquées. 

Parmi  les  coiùplications  (qui  passent  souvent  inaperçues),  les  princi- 
pales sont  :  le  décollement  des  épiphyses  de  l'omoplate  et  de  Thumérus, 
les  fractures  de  la  clavicule,  de  l'humérus,  de  Tomoplate,  les  luxations  de 
la  tête  humérale,  de  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule,  ou  d'un  os  de 
Tavant-bras. 

1»  Paralysies  simples  du  membre  supérieur.  —  Presque  toujours  la 
position  du  membre  paralysé  est  la  suivante.  Le  bras  pend  immobile  au 
côté  du  tronc.  La  tête  humérale  est  dans  la  rotation  en  dedans  maximum, 
d'où  saillie  en  avant  de  la  région  du  triceps  et  pronation  forcée  de  la 
main,  dont  la  paume  regarde  en  dehors.  Dans  la  position  la  plus  habituelle 
du  membre  (flexion  modérée  du  coude),  au  lieu  du  bord  radial  et  du 
pouce,  c'est  le  bord  cubital  de  la  main  et  le  petit  doigt  qui  sont  tournés 
en  avant  et  en  haut.  Aussi,  bien  que  souvent  les  doigts  aient  gai*dé  leur 
mobilité,  les  fonctions  de  la  main  sont-elles  considérablement  entravées. 

Cette  rotation  extrême  de  la  tête  humérale  et  la  position  anormale  qui 
en  résulte  peuvent  persister  toute  la  vie.  Elles  tiennent  à  la  paralysie  du 
muscle  rotateur  en  dehors,  du  sous-épineux  innervé  par  le  nerf  sus- 
capulaire,  ce  dont  on  peut  s'assurer  par  la  faradisation.  La  situation  très- 
superficielle  de  ce  muscle  et  de  son  nerf  les  expose  beaucoup  à  une 
pression  contre  l'os  sous-jacent. 

D'autres  muscles  peuvent  être  paralysés.  En  outre  du  deltoïde,  c'est  le 
cas  pour  les  fléchisseurs  de  l'avant-bras  (biceps,  coraco-brachial). 
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La  sensibilité  cutanée  est  en  général  conservée. 

2^  Paralysies  compliquées.  —  Un  certain  nombre  d^entre  elles  ne  st? 
distinguent  pas  à  première  vue  des  précédentes  si  les  complications  sont 
légères. 

D'autres  fois,  au  contraire,  une  grave  complication  modifie  considéra^ 
blemeuL  la  forme  typique  de  l'extrémité  paralysée  ;  ainsi  les  fracturei» 
peuvent  causer  un  raccourcissement  ou  un  arrêt  de  développement  de  la 
(Clavicule,  de  l'humérus,  ou  des  changements  de  position  de  ces  os  qui 
entraînent  une  difformité  durable. 

Mais  la  rotation  en  dedans  de  Tlmmérus  peut  se  trouver  encore 
exagérée  par  une  fracture  de  la  clavicule  ;  ou  bien  une  Itixation  en  dedans 
de  la  tète  du  radius  augmente  la  déformation  de  Tavanlobras  et  l'incapaotr 
fonctionnelle  de  la  main. 

Quand  il  existe  des  complications  multiples  et  importantes,  il  y  a  le  plus 
souvent  de  Tanesthésie. 

Le  pronostic  s'aggrave  à  mesure  que  Tenfant  vieillit,  a  cause  de  Tatro- 
plii^  des  muscles. 

Il  faut  recomûr  de  bonne  heure  à  l'emploi  méthodique  de  la  faradisa^ 
tion.  Pour  la  paralysie  faciale,  on  ne  doit  pas  abandonaer  aux  eoios  de  la 
nature  la  guérison  au  delà  d'un  mois  ;  il  ne  faut  pas  mêntô  aussi  attendre 
longtemps  pour  la  paralysie  du  bras  ;  si  elle  est  compliquée  de  rotation 
en  dedans,  outre  l'électinsation  du  sous-épineux,  on  devra  imprimer  à 
l'humérus  des  mouvements  passifs  de  rotation  en  dehors. 

Le  mémoire  de  Seeligmiiller  se  termine  par  la  relation  de  six  observa- 
tions personnelles.  j.  b. 


Ueber  die  Bestimmung  der  grÔMeren  oder  geringeren  Lebooff&higkeit  der  Jf^u- 
geborenen  (Sur  la  détenninatioii  du  plus  ou  moins  de  force  vital»  des>  nou- 
veau-nés),  par  W.   FROBELIUS.     [  St-Petcrsburger    nie'IIciui.'ii'.hû  ZeUackrîft. 

1873-74.) 

Franz  Liharzik  a  établi  les  divers  rapports  numéricjues  qui  existent  aux 
différentes  périodes  de  l'évolution  individuelle,  entre  les  circonférences 
oéphalique  et  thoracique,  et  entre  celte  dernière  et  la  demi-longueur 
du  corps  ;  de  ses  recherches  il  a  tiré  des  conclusions  confirmées  par 
d'autres  auteurs.  De  son  côté,  Ritter  von  Ritterhuin  s'était  proposé  de 
découvrir  quelle  relation  il  y  a  chez  les  nouveau-nés,  entre  les  circon- 
férences oéphalique  et  tlioracique  d'une  part,  le  degro  de  force  et  de 
résistance  vitale  d'autre  part.  L'auteur  du  présent  mémoire  a  voulu  com- 
pléter et  vérifier  les  travaux  de  ses  deux  devanciers. 

D'après  Liharzik,  la  différence  entre  les  deux  circonférences  sus-nom- 
mées est,  chez  le  nouveau-né,  dans  les  conditions  les  plus  favorables, 
égale  à  0,  Si  la  circonférence  de  la  tête  dépasse  de  3  centimètres  celle 
de  la  poitrine,  la  résistance  vitale  est  déjà  douteuse.  Dans  les  cas  les  plus 
favorables,  l'excès  de  la  circonférence  thoracique  sur  la  demi  longueur 
«lu  corps  atteint  10  à  il  centimètres. 

Pour  Ritter  von  Ritterhain,  qui  observe  à  l'asile  des  enfants  trouvés  de 
Prague,  la  circonférence  oéphalique  du  nouveau-né  est  en  moyenne  de 
33-84  centimètres,  celle  de  la  poitrine  de  31  centimètres  ;  la  différence 
est  donc  de  2  à  8  centimètres.  Toutefois,  il  conclut  comme  Liharzik,  que 


GYNECOLOGIE  ET   OBSTETRIQUE.  175 

Tenfaiit  se  U*ouve  dans  les  loeilleures  conditions  de  résistance  vitale 
lor^ue  cette  différence  devient  égale  à  0.  II  ajoute  que,  si  la  circonférence 
thorçLcique  dépasse  de  6  centimètres  seulement  la  demi-longueur  du 
corps,  la  capacité  vitale  est  extrêmement  douteuse. 

Cette  méthode  de  recherches  a  été  appliquée  par  Frôbelius  à  l'asile  de 
Pétersbourg  sur  452  nouveau-nés  admis  dans  l'espace  de  4  mois; 
les  mesures  et  le  poids  étaient  pris  aussitôt  après  l'admission,  et  seule- 
ment sur  les  enfants  qui  étaient  apportés  le  jour  même  de  leur  naissance. 

L'auteur  forme  trois  groupes  :  dans  le  premier,  qui  comprend  157  su- 
jets, la  circonférence  thoracique  a  sur  la  demi-longueur  du  corps  un 
excès  de  9-10  centimètres,  et  sur  la  circonférence  oéphalique  un  reste 
de  1,5  centimètres  ;  la  différence  entre  ces  deux  chiffres  égale  8.  La 
mortalité  dans  ce  groupe  est  de  21  O/q,  et  elle  reste  sensiblement  la 
mêoie.  malgré  des  écarts  dans  le  poids  des  enfants  qui  vont  jusqu'à 
2,200  grammes.  Dans  un  deuxième  groupe,  qui  comprend  184  enfants,  la 
circonférence  thoracique  a  sur  la  demi-longueur  du  corps  un  excès 
moyen  de  6,2  centimètres,  et  sur  la  circonférence  céphali([ue  un  reste 
de  2,8  à  3  centimètres  ;  la  différence  entre  ces  deux  chiffres  n'est  plus 
que  3,4.  La  mortaUté  dans  ce  groupe  est  de  42,  9  O/q;  elle  est  fortement 
influencée  par  les  variations  dans  le  poids  du  corps.  Enfin,  le  troisième 
groupa  renferme  111  nouveau-nés  :  la  circonférence  thoracique  n'a  plus 
qu'un  excès  moyen  de  4,9-5  centimètres  sur  la  demi-longueur  du  corps; 
elle  est  en  reste  de  4^7  centimètres  sur  la  circonférence  céphalique  :  la 
difTérence  entre  les  deux  chiffres  égale  1-0.  La  mortalité  dans  ce 
groupe,  sans  tenir  compte  du  poids,  est  de  67,  5  O/q;  elle  augmente 
du  reste  en  raison  inverse  du  poids  du  corps.  Tous  les  sujets  chétifs  ou 
nés  avant  terme  appartiennent  à  cette  dernière  catégorie. 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

!•  Chez  les  enfants  qui  ont  le  plus  de  force  vitale,  on  obtient  toujours  le 
chiffre  le  plus  élevé,  savoir  :  8-10  centimètres,  si  de  la  différence  entre 
la  circonférence  thoracique  et  la  demi-longueur  du  corps  on  retranche 
la  différence  entre  les  circonférences  thoracique  et  céphalique.  Ce  chiffre 
baisse  progressivement,  et  descend  chez  les  enfants  les  plus  faibles 
jusqu'à  1-0  centimètre,  ou  même  plus  bas  encore; 

2°  La  circonférence  thoracique  doit  être  tout  au  plus  de  2-2,5  centi- 
mètres inférieure  à  celle  de  la  tête  pour  pouvoir  encore  accorder  à  l'en- 
fant un  pronostic  favorable  ; 

3**  La  circonférence  thoracique  doit  dépasser  au  moins  de  7  centimètres 
la  demi-longueur  du  corps  pour  qu'on  puisse  assigner  à  l'enfant  une 
capacité  vitale  assez  élevée.  l.  lagombe. 

I.  GoBtribution  à  l'étude  des  thromllus  de  la  Tubre  et  dn  ▼«gin  dans  leurs  rap- 
porte avee  U  iproeseeee  et  raoeeocheaieiit,  par  J.  R.  GIRARD.  [Thèse  de  Paris, 

II.  Thrombiis  de  la  lèvre  gauche  de  la  vulve  et  de  la  paroi  correspondante  du 
vefift  per  M.  RAILLT,  profeseeur  agrégé.  {Archives  de  tocoJogie,  sepUmbvi 
1874.) 

I.  —  L'étude  de  M.  Girard  semble  avoir  surtout  pour  but  d'élucider 
quelques  points  obscurs  que  présentent  encore  l'étiologie  et  le  pronostic 
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du  thrombus  de  la  vulve.  Nous  ne  croyons  pas  que  le  chapitre  coosacré  à 
rétiologie  ait  beaucoup  contribué  à  jeter  quelque  clarté  sur  cette  difficile 
question  des  causes  et  du  mécanisme  des  tumeurs  sanguines  de  la  vulve 
et  du  vagin  ;  dans  la  partie  de  cette  thèse  consacrée  au  prottostic,  nous 
avons  trouvé  au  contraire  quelques  aperçus  nouveaux  que  nous  devon& 
signaler  ici. 

Le  thrombus  de  la  vulve  a  toujours  été  regardé  par  la  plupart  des 
auteurs  comme  une  affection  excessivement  grave  ;  Deneux  a  noté  22 
décès  sur  60,  PeiTet,  17  sur  43,  Johnston  et  Sainclair,  2  sur  7, 

De  plus,  d'après  Deneux  et  Perret,  Tenfant  naîtrait  toujours  exsangue 
ou  mort  dans  les  cas  de  thrombus  déclarés  pendant  le  travail. 

Or,  d'après  les  faits  nouveaux  recueillis  par  M.  Girard,  le  pronostic 
serait  moins  défavorable. 

Sur  120  cas  rassemblés  par  lui,  il  n'y  a  eu  que  24  fois  terminaison 
fatale,  et  la  mortalité  serait  par  conséquent  deux  fois  moindre  que  celle 
indiquée  par  Deneux. 

En  passant  en  revue  les  cas  terminés  par  la  mort,  Tauteur  a  constaté 
en  outre  : 

1*  Que  les  malades  ont  souvent  été  victimes  de  l'ignorance  et  de  Tinex- 
périence  des  sages-femmes  ; 

2''  Qu'elles  ont  parfois  succombé  à  l'infection  puerpérale  régnant  épi- 
démiquement  ; 

3«  Que  des  erreurs  de  diagnostic  ont  été  commises  ; 

4°  Que,  sauf  de  rares  exceptions,  la  mort  a  toujours  terminé  la  scène, 
lorsque  le  thrombus  est  survenu  pendant  le  travail, 

La  conclusion  de  ces  faits  est  donc  la  suivante  : 

Dans  la  plus  grande  majorité  des  cas,  les  thrombus  de  la  vulve  et  du 
vagin,  survenus  en  dehors  du  travail,  ont  une  terminaison  favorable; 
pendant  Taccouchement  seul  le  pronostic  est  des  plus  sérieux. 

Or,  il  est  utile  de  rappeler  ici  que  les  tumeurs  sanguines  survenant  eu 
dehors  du  travail  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes. 

IL  —  M.  Bailly  rapporte  une  observation  très-intéressante  de  thrombu^; 
delà  lèvre  gauche  et  de  la  paroi  correspondante  du  vagin  survenu  quelque 
temps  après  un  accouchement  parfaitement  régulier  en  apparence.  La 
marche  et  les  phénomènes  consécutifs  furent  exempts  de  tout  carac* 
tère  de  gravité  et  la  terminaison  fut  favorable.  Aussi  l'auteur  recom- 
mande d'adopter  la  méthode  employée  par  lui  et  couronnée  d'un  plein 
succès,  à  savoir  : 

l*  Ouvrir  largement  le  foyer  sanguin  3  ou  4  jours  après  l'accou- 
chement, lorsqu'il  tarde  à  s'ouvrir  spontanément.  A  ce  moment,  Torgani- 
sation  des  caillots  sanguins  dans  les  vaisseaux  divisés  est  assez  avancée 
pour  que  Thémorrhagie  ne  soit  plus  à  craindre  ; 

2«  Amener,  à  l'aide  d'injections  appropriées,  la  détersion  et  le  retrait 
de  la  poche.  l.  e.  d. 

Untersuchungen  der  mikroskopischen  Zusamnientetsang  der  Loohien  (Raeli«rehM 
sur  la  composition  des  lochies),  par  le  Dr  Garl  ROKITANSKT  jnn.  {Strieker^s 

Jabrbùcber  1874,  p,  161.) 

Les  lochies  sont  d'abord  constituées  presque  entièrement  par  du  sang , 
le  nombre  des  globules  rouges  diminue  ensuite  à  partir  du  moment  de  la 
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délivranee,  mais  d'une  maBière  irrégulière.  La  lichesse  deis  lochiee  eu 
gli»bule»MagiÉBs  subit  d^  grandes  osctllaitonB  d'un  jour  à  Vautre;  elle 
disiiiiue  pour  augmenter  de  nouveau  sans  que  ces  oscillations  coïncident 
avec  aucune  modification  importante  dans  l'état  de  la  malade.  11  n'y  a 
aucune  diiférenoe  entre  les  lochies  des  accouchées  n:ialades  et  bien  por- 
tantes sous  le  rapport  de  la  qualité  de  sang  qu  elles  contiennent. 

Le  nombre  des  globules  de  pus  augmente  à  partir  de  raccouohement, 
mais  cette  augmentation  n'est  pas  continue.  Le  premier  jour  on  en 
trouve  en  géDéral  très- peu,  le  second  jour  davantage,  et  le  troisième 
jour  le  maximum  est  d'ordinaire  atteint  pour  se  maintenir  avec  de  fai- 
bles oscillations  pendant  quelques  jours.  £n  somme,  la  plaie  utérine  se 
conduit,  comme  Pont  dit  déjà  Cruveilhier  et  Simpson,  à  la  manière  d'une 
plaie  chirurgicale.  Les  globules  de  pus  sont  plus  souvent  granuleux  dans 
les  lochies  des  femmes  malades  que  dans  celles  des  femmes  bien  por- 
tantes. 

On  trouve  dans  les  lochies  des  accouchées  en  bonne  santé  comme 
daas«eUes  des  accouchées  malades,  des  trichomonas  ;  mais  on  en  ren<» 
contre  également  dans  le  mucus  vaginal  en  dehors  de  l'état  puerpéral. 

11  peut  se  trouver  exceptionnellement  daus  les  lochies  de  l'épithélium 
cylindrique,  des  amas  de  granulations,  de  pigment  et  de  graisse. 
-  L'auteur  croit,  sans  railirmer  toutefois,  qu'il  se  montre  un  plus  grand 
nombre  de  granulations  et  de  bâtonnets  (bactéries)  dans  les  lochies  des 
accouchées  atteintes  de  lièvre  puerpérale,  que  dans  celles  des  femmes  dont 
les  suites  de  couche  sont  léguiières.  Mais  la  présence  de  bactéries  dans 
les  sécrétions  génitales  n'est  pas  cai*actéristique  de  l'état  puerpéral;  Tau- 
leur  les  a  rencontrées  dans  d'autres  circonstancee.        ch.  schwahtz. 


Ou  tétanos  puerpéral  conaécutif  à  l'avortement  et  à  racconchement,  par  LAR- 

DIER.  iThèise  de  Paris,  1874.) 

Le  tétanos  puerpéral  est  une  maladie  rare  et  assez  mal  connue  ;  aussi 
IkHiril  savoir  gré  à  l'auteur  d'avoir  e^sa^'é  d'eu  donner  une  histoire  assez 
cuiiipiète.  Après  avoir  établi  les  si^^nes  qui  permettent  de  le  distinguer 
de  Vhi'Sléne,  de  Téclampsie  et  de  la  tétanie,  M,  Lardier  fait  remarquer 
qu'il  ne  doit  p«^  être  pris  pour  le  tétanos  traumatique  ordinaire,  car,  «  si 
la  plaie  utérine  est  indispensable  à  sa  production,  Timpressionnabilité 
nerveuse  liée  intimement  à  l'état  puerpéral  joue  un  rôle  important.  » 
iNéamnoins  les  symptômes  du  tétanos  puerpéral  sont  à  peu  près  ceux 
du  tétanos  traumatique  ordinaire.  —  La  partie  de  ce  travail  consacrée  à 
l'étioloi^ie  et  à  la  patliogénie  est  traitée  avec  suflisainment  de  détails  :  le 
tétanos  est  plus  fréquent  chez  les  accouchées  de  la  campagne  que  chez 
celles  de  la  ville,  et  l'auteur  expli(|ue  ce  fait  en  disant  que  les  règles  de 
Ihygiçne  Qont  plus  souvent  violées  dans  les  campagnes,  quoique  les 
femmes  y  soient  d'habiiude  soustraites  aux  émotions  morales  de 
diverse  nature  qui,  d'après  lui,  forment  une  des  causes  les  plus  puis* 
santés  dn  tétanos  traumatique.  Les  hémorrhagies,  les  rétentions  placen- 
taires, les  Iraumatismes,  le  refroidissement  n'auraient,  au  contraire, 
qu'une  influence  secondaire  sur  la  production  de  cette  maladie. 

L.  fi.  n. 

TnOISlÈMe  ANNÉR.—  TOUK  Vt  IS 
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CMêoflêUttiif  followiiif  â1i»rti0ii  (Tétanos  eonsèontif  à  un  aroft^ment),  ptr 
M.  A.  BOTD  (The  Dublin  journal  of  wed,  se.  Juin  1874.) 

Une  femme  anémique  fit,  à  la  suite  d'une  chute,  une  fausse  couche  au 
troisième  mois  d'une  première  grossesse!  La  délivrance  ne  fut  complète 
qu'au  bout  de  quelques  jours. 

Le  matin  du  neuvième  jour,  après  une  nuit  sans  sommeil,  pendant  laquelle 
elle  avait  eu  quelques  défaillances,  elle  présentait  une  constriction  très-mar- 
quée des  muscles  des  mâchoires,  et  l'expression  caractéristique  de  la  face 
désignée  sous  le  nom  de  rire  sardonique;  le  lendemain,  il  y  avait  deTopis- 
thotouos;  Vexamen  fait  ce  matin  même  (dixième  jour)  montra  que  l'utérus  était 
presque  complètement  revenu  sur  lui-même  et  le  col  fermé. 

Le  douzième  jour,  il  y  avait  des  alternatives  de  contracture  musculaire  et 
de  relâchement  accompagné  de  stupeur  (résultat  du  traitement  parle  chloral)* 
La  dilatation  du  col  permit  de  constater,  le  lendemain,  que  le  point  de  départ 
des  accidents  n'était  pas  dans  Tutérus.  La  prostration  fit  des  progrès,  et  six 
jours  après  le  début  des  phénomènes  tétaniques,  la  malade  mourut  sous  la 
double  influence  de  Tépuisement  et  d'une  congestion  pulmonaire. 

Le  traitement  avait  consisté  dans  Tadministration  de  Thydrate  de  chlo- 
ral donné,  à  des  doses  considérables,  par  la  bouche,  puis  par  le  rectum. 
La  malade  en  avait  pris  de  12  à  15  grammes  par  jour. 

Plusieurs  membres  de  la  Société  obstétricale  de  Dublin  se  sont  élevés 
contre  le  chiffre  de  ces  doses  de  chloral,  et  ont  même  dit  que  la  gravité 
de  la  maladie  pouvait  seule  excuser  ces  tentatives,  qu'ils  considéraient 
comme  ai^dacieuses.  a.  s. 


Observalions  diTerseSê 

Seltener  Fall  yon  Durchbrnch  einer  Eierstockscyste  (Exemple  rare  de  rupture 
d'un  kyste  de  l'ovaire).  Observation  de  la  clinique  gynécologique  du  prof. 
BRSISKT,  de  Berne,  recueillie  par  CONRAD.  (Corresp.  Bl,  /*.  sohweie  Aerzte 
1874,  no  21,  l«p  novembre,) 

Veuve  de  26  ans  ayant  eu  3  accouchements  réguliers.  —  Pendant  sa  der- 
nière grossesse  en  IS*?!,  développement  d*un  kyste  ovarique  ponctionné  une 
première  fois  en  juin  1872,  et  une  seconde  fois  en  juillet  1813. 

A  la  suil-e  de  cette  dernière  ponction,  le  kyste  atteignit  un  volume  qu'il  n'avait 
pas  encore  eu.  Au  mois  de  novembre  suivant,  celte  femme  est  prise  subitement 
d'un  besoin  d'uriner,  ce  qu'elle  venait  déjà  de  faire,  et  elle  remplit  deux 
grands  vases  de  nuit  d*un  liquide  brunâtre,  un  peu  consistant,  semblable  à 
celui  des  ponctions.  La  diminution  de  volume  de  Tabdomen  fut  telle  qu'il  y 
eut  une  syncope  passagère.  La  nuit  suivante,  fièvre,  douleurs  abdominales  et 
urine  normale. 

Après  évacuation  de  la  vessie  au  moyen  de  la  sonde,  le  bec  de  cet  instru- 
ment, sans  avoir  été  pressé  en  haut  d'une  façoa  sensible,  pouvait  être  perç^.u 
à  13  centimètres  au-dessus  de  la  symphyse.  Rien  d'appréciable  à  l'examen 
du  vagin  et  du  rectum. 

11  s'agit  donc  d'un  cas  d'adhérence  des  parois  kystiques  à  la  vessie  et  de 
rupture  de  la  tumeur  dans  ce  dernier  organe.  j,  n, 


GYNECOLOGIE  ET  OBSTETRIQUE.  179^ 

£xUrpation  do  la  totalité  de  l'utérus  et  des  deux  eyairee.  {Analyse  des  tnasâC" 
tioDS  de  VAlabama,  dams  The  Americêo^  joarn.  of  med,  se,  1874,  2*  semestre^ 
p.  206.) 

Voici  la  traduclion  do  cette  analyse  : 

■  Dans  un  rapport  chirurgical  de  Sumter  county  (comté  de  Sumter),  nous 
trouvons  un  cas  d'ablation,  pour  maladie  fibreuse,  de  la  totalité  de  Tutérus 
et  des  deux  ovaires.  Dans  Textirpation  decftte  masse,  qui  pesait  plus  de  six 
livres,  la  totalité  de  Tintestin  grôle  fut  amenée  au  dehors  de  Tabdomen  pour 
obtenir  de  la  place.  Cinq  ligatures  en  soie  furent  appliquées  à  des  artères, 
coupées  ras  et  abandonnées.  La  cavité  et  les  infestins  ayant  été  soigneuse- 
ment épongés  avec  de  Teau  tiède,  les  incisions  furent  fermées  avec  des  su- 
tures d'argent,  couvertes  exactement  et  solidement  avecdes  bandes  d'emplâtre 
adhésif.  L'opération  fut  accompagnée  d'un  grave  ébranlement  {shock)  et  sui. 
vie  d'un  violent  vomissement.  Pendant  un  paroxysme  d'effort  pour  vomir^ 
une  anse  intestinale  lit  hernie  par  la  plaie  et  fut  légèrement  déchirée  par  le 
fil  d'une  suturCi  Les  bords  de  la  déchirure  furent  assujettis  aux  bords  de  la 
plaie  de  l'abdomen.  Il  y  eut  des  symptômes  répétés  de  pyohémie.  Le  dixième 
jour,  des  caillots  et  du  pus  furent  évacués  par  une  incision  à  la  paroi  posté- 
rieure du  vagin.  Les  incisions  de  l'abdomen,  excepté  au  niveau  de  la  tistule» 
guérirent  par  première  intention.  Les  sutures  furent  enlevées  le  dixième 
jour,  mais  les  bundes  agglutinatives  furent  conservées  plus  longtemps.  La 
malade  guérit  complètement.  Les  tentatives  laites  pour  fermer  la  fistule  la 
réduisirent  ù  des  dimensions  insigniHantes.  Trois  ans  après,  la  malade,  une 
négresse  de  36  ù  40  ans,  était  en  parfaite  santé,  travaillant  chaque  jour,  et 
goûtant  les  attentions  de  son  mari  autant  qu'autrefois.  » 

Les  rapporteurs  attribuent  la  disparition  des  symptômes  alarmants  de 
la  septicémie  au  calomel  à  doses  purgatives,  bien  qu'on  employât  le  beaf 
essence  et  les  stimulants,  oh,  p. 

Case  of  fibroid  of  utérus  complicating  prognancy  and  proving  fatal  by  torsion  of 
the  pedicle  (Polype  fibreux  de  l'utérus  compliquant  raccouchement  et  déter- 
minant la  mort  par  suite  de  la  torsion  de  son  pédicule;,  par  le  D**  James  GAP- 

PI2.  (Ediaburgh  med,  journal ^  Juillet  1874,  p,  10.) 

Ce  cas  peut  se  résumer  en  quelques  mots.  Une  jeune  femme,  arrivée  au 
4*  mois  de  sa  grossesse,  est  prise  de  douleurs  violentes  et  de  symptômes  de 
péritonite  localisée  au  voisinage  de  l'utérus.  En  môme  tem^'S  survient  un 
écoulement  sanguin  vaginal  qui  semble  annoncer  un  avortement.  —  A  la 
palpation  du  ventre,  le  médecin  constate  l'existence  d'une  grosse  tumeur  qui 
lui  semble  attenante  à  l'utérus,  et  qui  a  le  volume  d'un  utérus  à  la  fin  de  la 
gestation.  Il  diagnostique  une  hémorrhagie  interne.  L'accouchement  se  fait 
et  la  femme  expulse  un  fœtus  de  4  ou  5  mois,  sans  hémorrhagie  considérable; 
mais  la  grosseur  persiste,  et  il  est  évident  que  Ton  a  affaire  à  une  tumeur 
intra-abdominale.  Quelques  jours  plus  tard,  se  déclare  une  péritonite  qui 
enlève  la  malade. 

L'autopsie  démontre  qu'il  existait  un  polype  fibreux  attenant  à  Tangle 
supérieur  droit  de  Tutérus  par  un  mince  pédicule  vasculaire.  —  Cette 
tumeur,  qui  était  fort  volumineuse  (2i  pouces  de  circonlérenoe)  avait 
tourné  une  fois  1/2  sur  elle-même,  de  façon  que  le  pédicule  avait  subi 
une  torsion  qui  avait  en  partie  amené  la  mortilication  du  polype.  De  là 
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la  péritonite  qui  était  venue  compliquer  la  marche  de  la  maladie.  — ^.C^esi 
là  une  circonstance  rare,  et  une  terminaison  des  corps  fibreux  qui  ne 
paraît  pas  avoir  encore  été  signalée  dans  Thistoire  des  polypes  fibreux 
sous-péritonéaux.  h.  n. 

On  the  occasionnai  arrestîTO  and  ditcntient  influence  of  pregnancy  OTer  pelvi- 
abdominal  tnmours  (Sur  la  propriété  que  possède  la  grossesse  d'arrêter  les 
progrès  de  certaines  tumeurs  abdominales),  par  Alezander  MILHE.  [Kdfnburgh 
medic.  Joura,  août  1874,  p.  143). 

Voici  le  résumé  de  ces  faits  : 

Observation  I. —  Une  jeune  fille  vient  consulter  le  D'  Milne,.  pour  une  ré- 
tenlion  d'urine  dont  la  cause  est  une  tumeur  occupant  le  côté  droit  du  cuU 
de-sac  recto-utérin,  qui  repousse  le  coi  de  Tutérus  eu  uvuut.  Fendant  une 
quiuzaiue  de  jours,  le  cathétérisme  est  nécessaire,  après  quoi,  la  tumeur  se 
développant  clans  l'intérieur  de  Tabdomen,  Turine  est  évacuée  librement.  Ou 
diagnostique  un  kyste  de  l'ovaire  unilocuiaire.  Six  mois  après,  la  jeune  iille 
se  marie,  conlrairement  à  l'avis  de  son  médecin,  et  elle  ne  tarda  pas  à  deve- 
nir enceinte.  L'accouchement  se  fait  régulièrement  ;  depuis,  elle  a  eu  deux 
autres  cnl'anls,  la  tumeur  de  l'ovaire  a  complètement  disparu. 

Observation  IL  —  En  accouchant,  pour  la  quatrième  fois,  une  dame  de 
28  ans,  ou  constate  Texistence^d'une  grosse  tumeur  11  ucluante,  gênant  le  pas- 
sage de  la  tôtc  de  l'enfant,  et  que  Ton  considère  comme  un  kyste  de  l'ovaire> 
L'accouchement  se  termîue  heureusement,  après  que  la  tumeur  a  été 
repoussée  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Deux  ans  après,  nouvel  accou- 
chement :  la  tumeur  reparaît  encore,  mais  diminuée  de  la  moitié  de  son  vo- 
lume. Depuis,  elle  est  restée  stationnaire. 

Observation  111.  —  M""  L...,  âgée  de  41  ans,  se  plaint  de  vives  douleurs 
abdominales.  Au  toucher  vaginal,  on  constate  une  antéversion  du  col  da 
côté  droit  :  dans  le  cul-de-sac  reclo-vaginal  est  une  tumeur  arrondie,  mobile, 
lluctuante.  Sept  mois  après,  cette  dame  met  au  monde  son  sixième  enfant.  I^e 
D'  Milne  trouve  le  col  dilaté,  et  la  tète  poussant  au  devant  d'elle  une  tumeur 
allongée  qui  est  regardée  comme  le  kyste  en  question.  Après  chloroformisa- 
tien,  on  réussit  à  repousser  la  poche  kystique  dans  le  bassin,  et  l'accouche- 
ment se  termine  facilement.  Mais  12  heures  après  éclatent  des  symptômes 
de  péritonite  localisée,  qui  cèdent  en  quelques  jours. 

L*auteur  admet  que  dans  ces  différentes  observations,  la  pression 
exercée  par  Tutérus  gravide,  a  gêné  le  développement  de  la  tumeur. 

H.  R. 

£in  FaU  von  graviditai  eztrauterina  mit  Bersten  des  Eies  in  einer  frûhen  Zeit 
der  Schwangarschaft  und  Fortentwickdlung  des  Embryo  in  der  Bauchhôhle 
bis  sur  Reife  (Observation  de  grossesse  extra-utérine  avec  rupture  de  l'œuf  â 
une  époque  peu  avancée  de  la  grossesse  et  continuation  du  développement  de 
l'embryon  jusqu'à  maturité  dans  la  cavité  abdominale.  {Gravidiiah  cxtraut&ioM 
secundariaj,  par  le  D'  Ludwig  BANDL»  chef  de  clinique  obstétricale  à  Vimme. 
(  Wleoer  med.  Wochenachrifty  p,  697.) 

G.  M...,  35  ans,  entre  à  l'hôpital  le  20  novembre  1871.  Doux  grossesses 
antérieures  terminées  par  un  accouchement  facile.  —  Les  menstrues  se  sont 
montrées,  pour  la  dernière  fois,  au  mois  d'avril,  et  ont  été  beaucoup  plus 
faibles  que  d'ordinaire.  A  partir  du  troisième  mois,  la  malade  a  ressenti  des 
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douleurs  dans  l'abdomen,  s^est  amaigrie  et  affaiblie  progressivement,  et  a 
dû  faire  deux  séjours  do  quelques  semaines  à  rhôpital.  —  I^e  volume  de 
Tabdomen  correspond  à  celui  de  la  fin  de  la  grossesse;  on  trouve  partout 
de  la  fluctuation  et  de  la  matité  à  la  percussion.  L'abdomen  n'a  pas  sa  forme 
habituelle  :  il  est  divisé  à  l'union  de  son  tiers  inférieur  avec  les  "l/S  supé- 
rietBTS  par  une  dépression  légèrement  oblique  en  haut  et  à  droite,  au-dessus 
de  laquelle  le  ventre  est  bumisé  ;  on  sent  nettement  dans  cette  portion  les 
parties  fœtales  ;  les  battements  du  cœur  et  les  mouvements  du  fœtus  sont 
perceptibles.  La  partie  de  l'abdomen  située  au-dessous  du  sillon  transversal 
est  distendue  par  une  tumeur  solide  assez  élastique  à  la  pression,  surtout  à 
droite,  mais  dans  laquelle  on  ne  peut  reconnaître  aucune  partie  fœtale.  — 
Par  le  toucher,  on  trouve  le  col  utérin  très-élevé,  ramolli  et  entr'ouverf, 
mais  Tintroduction  du  doigta  travers  l'ouverture  ne  fait  sentir  ni  poche  des 
eaux,  ni  partie  fœtale. 

La  combinaison  du  toucher  et  de  la  palpation  permet  de  limiter  la  tumeur 

mentionnée,  qui  envoie  un  prolongement  dans  le  petit  bassin  et  rejette   à 

gauche  l'utérus  vide,  ainsi  que  le  fait  constater   l'introduction  de  la  sonde. 

On  fit  le  diagnostic  de  grossesse  extra-utérine,  et   on  regarda   la  tumeur 

inférieure  comme  étant,  très-probablement,  un  kyste  de  l'ovaire. 

On  proposa  la  gastrotomie,  qui  fut  repoussée  par  la  malade  ;  le  travail  com- 
mença le  30  novembre,  le  i^'  décembre,  expulsion  de  quelques  fragments  de 
caduque;  augmentation  de  volume  de  Tabdomen.  —  Le  3  décembre,  à 
11  heures  du  soir,  la  malade  mourut,  après  s*ôtre  jusqu'au  dernier  jour 
refusée  à  Topération.  Toute  la  journée,  on  avait  perçu  les  battements  du 
cœur  et  les  mouvements  du  fœtus,  qui,  une  demi -heure  avant  la  mort  de  la 
mère,  avait  encore  100  pulsations.  Cinq  minutes  après  la  mort,  gastrotomie 
et  extraction  d'un  fœtus,  pesant  8  livres  4  onces,  chez  lequel  on  entendit 
encore  les  battements  du  cœur  pendant  10  minutes,  sans  pouvoir  le  rappeler 
à  la  vie.  L'incision  de  l'abdomen  avait  donné  issue  à  6  à  8  livres  de  liquide 
sans  qu'on  vît  aucune  trace  des  enveloppes  fœtales. 

Â.  l'autopsie,  on  reconnut  que  le  fœtus  avait  été  enkysté  dans  une  loge  ta- 
pissée partout  d'une  couche  épaisse  de  fausses  membranes  et  formée  en 
avant  et  latéralement  par  les  parois  abdominales,  en  arrière  et  en  haut,  par 
la  masse  intestinale,  et  en  bas,  par  la  tumeur  mentionnée  et  les  organes  voi- 
sins ;  là  encore  on  ne  trouvait  pas  les  enveloppes  de  l'œuf. 

Utérus  complètement  vide.  Ovaire  gauche  normal  ;  le  droit  plus  petit,  était 
ainsi  que  la  trompe,  accolé  à  la  tumeur,  à  l'intérieur  de  laquelle  se  trouvait 
le  placenta. 

I/enveloppe  épaisse  et  résistante  de  la  tumeur  recevait  de  Thypogastrique, 
de  nombreuses  ramifications  et  présentait,  sur  la  partie  la  plus  éloignée  de 
l'utérus,  située  un  peu  au-dessous  du  niveau  du  détroit  supérieur,  une  ouver- 
tnre  de  3  centimètres  environ  de  diamètre,  à  bords  nets,  par  où  passaient  le 
cordon  ombilical  et  les  débris  des  membranes  de  l'œuf;  la  grandeur  de  la 
cavité  et  l'étude  des  lambeaux  des  membranes  montrent  que  la  rupture  avait 
eu  lieu  à  une  époque  fort  peu  avancée  de  la  grossesse,  correspondant  pro- 
bablement au  début  des  douleurs  abdominales.  —  Il  s'agit  donc  d'une  gros- 
sesse primitivement  tubaire  ou  tubo-abdominale,  devenue  secondairement 
abdominale.  Un  fait  analogue  a  été,  dit  l'auteur,  rapporté  par  Walter.  {Mo- 
naischrift  f.  Gehurlsh,,  vol.  XVIII,  p.  174.)  t.  exchaqukt. 

Fall  Toii  GeburtshindemiM  durch  narbige  Atresie  des  Huttermondes  (Cas  de 
djstoeie  oicatricxelle  de  l'orifice  du  col  utérin),  par  L.  6.  GOURVOISIER.  (Cor- 
reap,  BlaU.  fiir  Scbweiz.  Aerxte  1874,  n^  18,  15  septembre.) 

Femme  de  Î6  ans,  2  accouchements  antérieurs  normaux  ;  depuis  2  ans 
pertes  blanches  causées  probablement  par  une  gonorrhée  du  mari.  La  malade 
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est  anémiée  et  présente  une  endométrite  chronique  avec  ulcération  consi- 
dérable pénétrant  dans  le  canal  copvical  ;  un  peu  d'antéversion  de  l'utérus 
gravide  de  S  mois. 

On  lui  pratique  en  tout  13  cautérisations  avec  le  crayon  mitigé,  soit  2  par 
semaine.  Au  5«  mois  de  la  grossesse  récoulement  est  beaucoup  moindre,  mais 
on  constate  une  certaine  rigidité  des  bords  cicatrisés  de  Forifice  du  col.  Pour 
combattre  Tatrésie  menaçante  on  renonce  au  caustique  et  Ton  rompt  les  cica- 
trices récentes,  à  8  reprises  différentes,  1  fois  avec  l'hystéromètre,  une  fois 
avec  le  bistouri.  Depuis  lors,  la  malade  est  perdue  de  vue  jusqu'au  moment 
où  on  la  retrouve  en  plein  travail.  Au  bout  de  12  heures,  cessation  des  dou- 
leurs expulsives,  mais  permanence  d'une  vivo  douleur  du  côté  gauche  de 
l'abdomen.  La  tête  fœtale  immobile  est  coiffée  du  segment  inférieur  de  Tutérus 
qui  en  impose  d'abord  pour  la  poche  des  eaux.  Il  ne  pouvait  pas  s'agir  do  la 
lèvre  antérieure  du  col,  très-amincie,  parce  qu'au  toucher  on  sentait  tout  à  fait 
eu  arrière  et  en  haut  une  cicatrice  duro,  étoilée,  dont  les  rayons  convergaic ut 
vers  uue  légère  dépression  correspondant  évidemment  à  l'orifice  du  museau 
de  tanche. 

Au  moyen  d'un  bistouri  boutonné  ,  on  cherche  à  fendre  le  col  atréMé. 
Après  avoir  en  vain  tenté  do  faire  pénétrer  rinstrumcnt  à  travers  la 
petite  dépression,  on  parvient,  non  sans  quelque  difiicuUé,  à  rompre  la  cica- 
trice à  l'aide  de  plusieurs  incisions  superficielles  pratiquées  dans  différontes 
directions. 

Les  douleurs  d'enfantement  reprennent  immédiatement  et  en  peu  de  minutes 
agrandissent  les  dimensions  de  l'orilice  nouvellement  créé,  jusqu'au  calibre 
d'un  écu  do  5  francs.  On  rompt  la  poche  des  eaux  ;  puis  les  douleurs  ayaut 
de  nouveau  cessé,  on  applique  le  forceps,  on  extrait  un  enfant  mort  et  Ton 
pratique  la  délivrance  artificielle  du  placenta,  qui  était  retenu  à  rorifice 
interne. 

Après  rétablissement  de  la  malade,  un  nouvel  examen  montre  le  col  atrésié 
toujours  complètement;  dans  son  voisinage  immédiat,  se  trouve,  dirigée 
d'avant  en  arrière  et  de  droite  à  gauche,  une  fente  béante  des  bords  de  laquelle 
parlent,  dans  diverses  directions,  des  tissures  cicatrisées.  Les  incisions  n'a- 
vaient donc  pas  porté  sur  l'orilice  du  col. 

Quant  aux  causes  de  cette  alrésie,  l'auteur  les  rapporte  aux  cautérisations 
et  surtout  à  la  blennorrhée  ulcéreuse  que  la  malade  présentait  depuis  long- 
temps. J.  B. 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Studien  uber  die  Kindersterblichkeit  (Etudes  sur  la  mortalité  des  enfants),  par 
le  D'  H.  PLOSS,  de  Leipzig.  [Jahrb.  fur  Kinderheilk,  VIL  Jabrg.  2  heft.  3  mars 
1874,  p.  156-187.  Leipzig.) 

La  mortalité  des  nouveau-nés  est  en  raison  directe  de  rintelligence  et 
des  conditions  de  bien-être  d*un  peuple.  Telle  est  la  thèse  que  soutient 
Tauteur  et  qu'il  appuie  sui*  des  reclierches  statistiques  assez  ixLtéi'eâsaar 
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tes  à  consulter.  Quand  on  étudie,  dit-il,  les  mœurs  efc  la  civilisation  d'un 
peuple,  on  s'exphque  aisément  que  dans  les  populations  industrielles  le 
nombre  des  naissances  est  proportionnellement  plus  considérable  que 
chez  les  habitants  des  campagnes,  et  qu'en  revanche  la  mortalité  est  plus 
grande  chez  les  premières  que  dans  les  populations  rurales.  Dans  le 
royaume  de  Saxe,  par  exemple,  que  l'auteur  a  examiné  à  ce  point  de  vue 
d'une  façon  toute  spéciale,  les  enfants  sont  nourris  à  la  mamelle  pendant 
une  période  de  temps  relativement  très-prolongée  ;  la  mère  amène  son 
enfant  avec  elle  aux  champs  pour  pouvoir  lui  donner  le  sein  au  moment 
opportun  ;  rallaitement  est  continué  pendant  dix-huit  mois,  par  consé- 
quent, la  mère,  en  général  robuste  et  vigoureuse,  fournit  à  son  nourrisson 
une  alimentation  substantielle  et  abondante.  Au  contraire,  l'ouvrière  des 
manufactures  confie  son  enfant,  habituellement  faible,  chétif  et  débile  dès 
le  berceau,  aux  soins  d'une  voisine  ou  d'une  «  faiseuse  de  petits  anges,  » 
pour  nous  servir  de  Texpression  cruellement  vraie  de  l'auteur,  et  tandis 
qu'elle  devient  encore  enceinte  pour  donner  le  jour  à  un  nouveau 
petit  malheureux,  une  main  étrangère  nourrit  son  aîné  jusqu'à  ce  qu'il 
succombe. 

Il  résuite  de  la  statistique  dressée  par  le  D'  Ploss,  qu'en  Saxe  le  chiffre 
de  la  mortalité  des  nouveau-nés  est  de  15,13  0/0  dans  les  régions  agri- 
coles et  de  19,81 0/0  dans  les  provinces  industrielles. 

Dans  le  grand  duché  de  Bade,  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge 
est  en  moyenne  de  26, 13  0/0  comparée  au  chiffre  des  naissances,  et  cette 
proportion  atteint  28,8  0/0  si  l'on  y  comprend  le  nombre  des  enfants 
mort-nés.  Hâtons-nous  d'ajouter  que  les  soins  donnés  aux  nouveau-nés 
dans  les  populations  de  l'Allemagne  du  Sud,  dans  le  grand-duché  de 
Bade,  en  Bavière  et  en  Wurtemberg,  paraissent  être  très-défectueux  en 
ce  qui  concerne  Tallaitement  maternel.  «L'allaitement,  écrit  Rudinger,  est 
considéré  dans  notre  pays  comme  un  acte  indigne  d'une  mère  vigilante  et 
d'une  femme  respectable,  bon  tout  au  plus  pour  une  bohémienne  ou  une 
chaudronnière.  On  taxe  de  paresseuse  la  mère  qui  perd  son  temps  à  nour- 
rir son  enfant  ;  aussi  la  femme,  victime  de  ce  fatal  préjugé,  finit-elle  par 
suivre  le  triste  exemple  des  autres  mères  de  famille.  »  Il  en  est  de  même 
en  Bavière,  mais  cependant  à  un  moindre  degré. 

A  rencontre  des  autres  pays  où  la  mortalité  des  enfants  en  bas  âge 
est  beaucoup  plus  considérable  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes, 
la  Bavière  présente  un  chiffre  de  léthalité  à  peu  près  égal  mais  relative- 
ment énorme. 

Ainsi  à  Munich  la  mortalité  des  enfants  au-dessous  d'un  an  est  infini- 
ment plus  considérable  qu'à  Londres.  Le  chiffre  des  décès  à  cet  âge  re- 
présente à  peu  près  la  moitié  de  la  mortalité  générale  (45  0/0)  tandis 
qu*à  Londres  cette  proportion  est  réduite  à  moins  du  quart  (23  0/0). 

Le  chiffre  de  la  mortalité  des  nourrissons  est  véritablement  effrayant 
dans  plusieurs  villes  d'Allemagne,  telles  que  :  Berlin,  Francfort-sur-le-  . 
Mein,  Dantzig  et  Vienne.  A  Berlin,  il  semble  s'être  accru  progressive- 
ment dans  ces  20  dernières  années  (en  1854  il  était  de  58,32  0/0  ;  en  1859 
de  63,37  0/0  en  1864  de  68,38  0/0).  Virchow  fait  remarquer  à  ce  propos 
que  dans  toute  l'Europe  le  maximum  de  la  moi*talité  correspond  en  gé- 
néral à  la  fin  de  l'hiver  et  le  minimum  à  la  fin  de  l'été,  tandis  que  ces 
proportions  sont  renversées  à  Montpellier,  à  Stockholm,  à  Ghomnitz 
(Saxe)  et  à  Berlin.  Dans  ces  dernières  villes,  en  effet,  le  maximum  de  la 
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mortalité  coïncide  avec  les  mois  de  jmUet  et  d'août,  comme  à  NèW'^York 

et  à  Chicago. 

A  Paris,  la  moyenne  des  déeès  des  nonveao^nés  est  de  17,6  0/0;  etie 
n'était  que  de  160/0  dans  la  période  comprise  entre  1840  et  1854.  Le  D' 
Monot,qui  a  entrepris  à  ce  sujet  de  très-sérieuses  redierches,  trouve  les 
cnuses  de  cette  au^zrmentation  de  léthalité  dans  la  misère,  la  mauvaise  ali- 
mentation et  rhygiène  vicieuse  de  la  population  pai^isienne  {De  la  morts^ 
lilé  excessive  des  enfants  pendant  la  première  année  de  leur  existencç, 
des  causes  et  des  moyens  de  la  restreindre.  Paris,  1872) .     • 

Le  EK  Brochard,  qui  a  examiné  au  même  point  de  vue  la  mortalité  à 
Lyon,  est  arrivé  à  de  semblables  conclusions. 

Tandis  qu'à  Berlin  le  tiers  des  enfants  meui*t  dans  Tannée  même  de  leur 
naissance,  à  Berne  (Suisse)  1/7  seulement  est  atteint  du  même  sort. 

Après  avoir  examiné  comparativement  les  différentes  causes  de  mort 
des  enfants  en  bas  âge  et  présenté  le  coefficient  de  léthalité  de  chacune 
d'elles  dans  les  principales  villes  d'EuropO;  Tauteur  se  demande  s'il  est 
possible  d3  diminuer  le  chiffre  de  cette  mortalité  et  jusqu'à  quel  point 
une  intervention  léjrale  du  gouvernement  peut  arriver  à  le  restreindre. 

Il  ne  trouve  d'autres  moyens  pour  atteindre  ce  but  que  d'améliorer 
l'état  social  des  peuples,  de  vulgariser  les  prescriptions  hygiéniques  con- 
cernant l'alimentation  des  enfants  en  bas  âge,  en  un  mot  d'édicter  et  de 
répandre  dans  tous  les  pays  un  code  de  puériculture. 

Mais  il  se  hâte  de  reconnaître  que  les  lois  sont  impuissantes  à  conjurer 
le  mal,  car  les  contraventions  échapperaient  complètement  â  tout  con- 
trôle et  partant  à  la  pénalité.  Sans  vouloir  déprécier  les  services  rendus 
par  les  crèches ,  les  asiles  et  les  sociétés  protectrices  de  l'enfance,  il 
n'accorde  à  ces  institutions  humanitaires  qu'une  influence  restreinte  et 
limitée. 

Cette  grave  et  importante  question  d'hygiène  publique  mérite  d'être 
prise  en  sérieuse  considération,  et  il  est  regrettable  que  le  D'  Ploss  n'ait 
pu  trouver  la  solution  délinitive  de  ce  difficile  problème. 

F.  LABADIB-LA.GRAVB. 


Uêber  Varicellen,  par  le  prof.  HBNOGH.  Travail  in  à  la  Soc.  méd.  de  Berlin. 

{Berlin,  klin,  Wocbens.y  1874,  ii»18, 4  mai») 

C'est  le  compte  rendu  d'une  épidémie  qui  a  sévi  dans  l'été  de  1873, 
sur  le  service  d*enfants  de  la  Charité  de  Berlin. 

Comme  West,  Henoch  a  été  frappé  de  l'apparition  fréquente  et  rapide 
de  la  varicelle  chez  des  enfants  convalescents  de  rougeole;  il  cite 
même  des  cas  où  l'infection  a  été  presque  simultanée  pour  les  deux  exan- 
thèmes. 

Dans  un  fait  Téruption  varicelleuse  a  été  précédée  de  quelques  heu- 
res par  un  érythème  diffus  qui  a  persisté  encore  le  premier  jour  des 
vésicules.  Chez  un  négrillon,  la  peau  semblait  constellée  de  perles  li- 
quides. 

Henoch  a  étudié  tout  particuhèrement  la  marche  de  la  température, 
sur  une  douzaine  de  petits  malades.  Jamais  iln*a  observé  d'apyrexie  ab- 
solue. Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  existait  pendant  les  deux  pre- 
miers jonrs  de  l'éruption  une  fièvre  modérée  ;  le  thermomètre  oscillait 
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aolre  SS.Sei  88.8^  uteo  exacerbatioD  vespérine.  Des  poussées  ultérieures 
peuvent  survenir  sans  élever  la  température,  qui  revient  même  à  la  nur- 
male,  malgré  Tapparition  de  nouvelles  vésicules.  Exoeptionnellementil  a 
vu  la  fièvre  atteindre  un  degré  considérable  ;  ainsi,  dans  le  fait  avec 
exanthème  prodromique  signalé  ci-dessus,  le  thermomètre  marqua  le 
premier  jour  4û<>5,  mais  le  second  jour  au  soir,  il  était  à  38^3  et  le  lende- 
demain  toute  fièvre  avait  disparu.  L'élévation  de  température  est  tou* 
jours  en  rapport  avec  la  confluence  et  la  généralisation  de  l'éruption  et 
la  transformation  en  pustules  d'une  partie  des  vésicules. 

Henoch  est  un  pai*lisan  décidé  de  la  non-identité  de  la  varicelle  et  de 
la  variole.  j.  a. 


De  la  péritonite  chronique  chex  l'enfant»  par  HENOCH.  Soc.  méd.  de  Berlin, 
25  février  1874.  [Berlin,  klin.  Wolchens.  18M,  H»  18,  4  mai,  p.  219.) 

On  en  peut  distinfruer  trois  espf^ces  :  Celle  qui  est  fleheauroup  la  pins 
fréquente  est  la  péritonite  tuberculouse.  Bon  nombre  d'auteurs  même 
n'admettent,  chez  l'enfant  surtout,  que  cette  foririo  là,  mais  c'est  à  tort. 
La  péritonite  tuberculeuse,  comme  les  autres  péritonites,  peut  donner 
lieu  à  la  formation  de  foyers  purulents  circonscrits  souvent  à  Textérieur; 
c'est  ainsi  que  Henoch  a  observé  un  fait  de  perforation  spontanée  à  l'om- 
bilic avec  issue  de  pus  d'abord,  puis  de  matières  fécales,  et  enfui  d'un 
lombric  vivant. 

Une  deuxième  forme  de  péritonite  chronicjue  est  celle  qui  accompagne 
les  tumeurs  péritonéales  (carcinome  et  sarcome).  Bien  que  cette  va- 
riété se  rencontre  de  .préférence  chez  les  adultes,  on  la  voit  aussi  dans 
quelques  cas  chez  les  enfants  ;  l'auteur  en  a  observé  un  cas. 

Enfin,  la  troisième  forme,  qui  est  la  plus  rare,  est  la  péritonite  idio- 
pathique  dont  Henoch  a  publié  un  exemple.  (Voir  Rev,  se.  médic,  Renseig, 
bibliog.y  IV,  p.  35i.)  a.  b. 


Beitrftge  znr  Kenntnies  der  Pneumonie  im  Kindesalter  (Contribution  à  l'étude  de 
la  paenoMBie  infantile),  par  le  D'  RAUTBNBERO,  de  Saint-Péterebourg.  {Jahrb. 
A  Kinderb.  VIIL  Jahrg.  1  beft,,  cb.  VII,  septembre  1874.) 

L'auteur  s'inscrit  en  faux  contre  la  division  communément  admise 
par  les  auteurs  de  la  pneumonie  infantile  en  deux  formes  :  la  forme  dite 
catarrhale  et  la  forme  croupale  ou  fibrineuse,  et  voici  les  raisons  qu'il 
invoque  pour  la  battre  en  brèche  : 

!•  Cette  distinction  d'une  forme  catarrhale  et  d'une  forme  croupale  de 
la  pneumonie  dans  le  jeune  âge  ne  correspond  pas  exactement  aux  ré- 
sultats fournis  par  l'examen  microscopique  des  lésions  ni  aux  données 
de  la  clinique. 

9*  Il  est  inexact  de  désigner  sous  le  nom  de  croupale  la  pneumonie 
lobaire  et  de  considérer  comme  catarrhale  toute  pneumonie  lobulaire,  et 
vice  versâ. 

9i^  On  ne  doit  parler  que  de  foyers  pneinnoniques  plus  ou  moins  éten- 
dus et  non  de  pneumonie  lobaire  ou  lobulaire. 

4®  La  phlegmasie  du  poumon  résulte  d'un  processus  pathologique  en* 
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core  assez  mal  élucidé.  Le  trouble  de  nutrition  qui  la  caractérise  est  peu 
connu  et  siégerait  primitivement,  d'après  l'auteur,  sur  la  paroi  des  caipi- 
laires,  qui  favoriserait  de  la  sorte  i'extravasation  des  leucocytes  hors 
de  ces  vaisseaux  et  leurs  transformations  ultérieures. 

6*  La  fibrine  qui  s'ajoute  à  Texsudat  pneumonique  n'aurait  rien  de 
caractéristique,  et  devrait  être  considérée  comme  un  élément  tout  à  fait 
accidentel  lié  à  des  conditions  individuelles  épidémiques  ou  autres. 

6<»  L'étiologie  est  le  meilleur  critérium  pour  différencier  les  formes 
de  la  pneumonie  chez  les  enfants. 

La  pneumonie  se  produit  en  effet  chez  eux  de  deux  façons  :  soit  spon- 
tanément, chez  des  individus  préalablement  sains.  Dans  ce  cas,  il  est 
vrai,  très-rare  dans  le  jeune  âge,  la  maladie  suit  un  cycle  défini,  et  son 
issue  est  le  plus  souvent  favorable,  soit  consécutivement  à  d'autres  états 
morbides  des  voies  respiratoires,  tels  que  le  catarrhe  bronchique  pro- 
gressif entraînant  l'occlusion  des  rameaux  aérifères  les  plus  ténus  par 
des  bouchons  de  mucus,  ou  bien  Tatélectasie  pulmonaire  consécutive  aux 
états  cachectiques.  Dans  cette  dernière  catégorie  se  rangent  les  pneu- 
monies qui  surviennent  dans  le  cours  des  diarrhées  chroniques,  des  états 
hectiques,  et  celles  qui  succèdent  aux  suppurations  pi*olongées.  Dans  ces 
dernier  cas,  la  pneumonie  présente  une  marche  insidieuse,  traînante  et 
une  terminaison  le  plus  souvent  mortelle. 

En  se  fondant  sur  ces  considérations  étiologiques,  dont  on  ne  peut  mé* 
connaître  la  haute  portée  clinique,  Tauteur  établit  naturellement  deux 
formes  de  phlegmasie  pulmonaire  :  la  pneumonie  franche  (spontanée, 
primitive)  ou  génuine  et  la  pneumonie  secondaire. 

Cette  division  a  l'avantage  de  tenir  compte  du  terrain  sur  lequel  la 
maladie  a  pris  naissance,  et  fournit  ainsi  de  précieuses  indications  à  la 
thérapeutique.  Le  traitement  de  la  première  forme  doit  être  en  effet  pu- 
rement symptomatique  et  expectant.  Dans  la  seconde,  au  contraire,  le 
médecin  devra  s*efforcer  de  relever  les  forces  épuisées  du  malade  et  de 
combattre  la  pneumonie  secondaire  par  une  médication  tonique  et  re- 
constituante .  LABADIE-LAGRAVE. 


Des  paralysies  éphémères  chez  les  enfants,  par  le  D'  H.-J.  SIMON.  {Gàg.  des 

bôp,,  flo  125,  27  oct,  1874.) 

• 

L'auteur  a  observé  chez  les  enfants  des  pertes  de  fonctions  du  bras  et 
de  la  jambe  simulant  presque  complètement  les  paralysies  symptomati- 
ques  d'une  lésion  des  centres  nerveux.  Il  cite  à  ce  sujet  une  observation 
de  paralysie  du  bras  gauche  provoquée  probablement  par  les  mouve- 
ments exagérés  qui  avaient  été  imprimés  à  ce  membre,  et  qui  avaient 
déterminé  une  compression  des  nerfs.  Du  reste,  la  cause  de  ces  para- 
lysies n'est  pas  toujours  identique;  tantôt  c'est  un  refroidissement  pro- 
longé et  localisé  à  une  région  ou  à  un  membre  ;  tantôt  c'est  une  torsion 
exagérée  et  continue  d'un  membre  placé  dans  une  position  vicieuse. 
Le  cai'actère  clinique  de  ces  paralysies  consiste  dans  leur  peu  de  durée, 
puisqu'elles  guérissent  le  plus  ordinairemenl  au  bout  de  quelques  jours. 

H.    H.    D. 
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HmpbigmÊ  aigu,  épidémiqaa  dts  nonvean-nés,  par  MM.  HOMOLLE  ot  Ernest 

BESNISK.  (Ud.  méd.,  a««188,  139.) 

A  l'occasion  de  son  rapport  sur  les  maladies  régnantes  du  troisième 
trimestre  de  cette  année,  M.  E.  Besnier  rapporte  la  description  qui  lui 
fut  donnée,  par  M.  HomoUe,  d'une  épidémie  de  pemphij>us  bénin,  qui  a 
•frappé  les  nouveau-nés  dans  une  salle  de  la  Charité.  L'épidémie  a  com- 
mencé avec  le  mois  de  juillet  et  s'est  terminée  le  15  septembre. 
La  plupart  des  enfants  qui  sont  nés  dans  cette  salle  ont  élé  atteints  par 
cette  maladie.  Trois  ou  six  jours  après  la  naissance  on  voyait  se  déve- 
lopper une  éruption  caractérisée  par  des  bulles  plus  ou  moins  nombreuses 
ou  volumineuses,  hémisphériques,  limpides,  remplies  d'une  sérosité 
citrine,  légèrement  alcaline,  entourée  d'une  légère  aréole  rose.  Les  bulles 
une  fois  rompues,  des  surfaces  roses,  érosives,  leur  succédaient,  et  se 
couvraient  ensuite  de  croûtes  brunâtres,  minces.  L'éruption  avait  quel- 
quefois le  caractère  varicelloïde  par  suite  de  la  politesse  et  de  la  forme 
régulièrement  hémisphérique  des  bulles;  mais,  en  d'autres  places,  chez 
les  mêmes  enfants,  de  larges  phlyctènes  s'étendaient  sur  le  tronc,  laissant 
après  elles  de  grandes  surfaces  exuloérées.  Tous  les  points  du  corps, 
sauf  la  plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains,  pouvaient  être  le  siège 
des  bulles.  Celles-ci,  autour  des  doigts  et  des  orteils,  affectaient  le  carac- 
tère de  tournioles,  sans  que  l'ongle  en  fût  affecté.  La  plus  longue  durée 
de  réruption  a  été  de  seize  jours.  Chez  le  plus  grand  nombre  des  enfants 
l'état  général  ne  subit  aucune  atteinte.  Un  seul  enfant  succomba  en 
vingt-quatre  heures  ;  presque  toute  la  surface  de  la  peau  s'était  dénudée 
en  ce  court  intervalle.  A  l'autopsie,  les  organes  furent  trouvés  presque 
absolument  sains.  Le  mode  de  propagation  de  ces  pepaphigus  n'est  pas 
bien  défini ,  les  inoculations  n'ont  donné  aucun  résultat  positif.  Deux 
mères,  dont  les  enfants  étaient  atteints  d'éruption,  ont  présenté  chacune 
un  très-petit  nombre  de  bulles  à  la  face. 

M.  Besnier  recherche  la  natui*e  de  cette  épidémie  locale;  il  se  demande 
si  la  maladie  décrite  sous  le  nom  de  pemphigus  aigu  des  nouveau-nés 
n'est  pas  la  même  que  celle  décrite  sous  le  nom  de  vai*icelle  pemphigoïde. 
Il  cite  des  auteurs  qui  ont  décrit  des  faits  assez  analogues  à  ceux  qui 
sont  rapportés  par  M.  Homolle,  et  montre  qu'il  est  difticile  de  se  pro- 
noncer pour  la  véritable  nature  d'une  maladie  qui  semble  avoir  été  appelée 
pemphigus  pai*  Robert  Barnes  (Un,  méd.y  1852),  OUivier  et  Ranvier 
{C.  rend,  de  FAcad.  deméd.y  1864);  varicelle  huileuse  ou  pemphygoïde, 
par  Trousseau  (Un.  méd.y  1850),  Gintrac,  Hébra.  Faut-il  n'admettre 
qu'une  seule  maladie,  ou,  conune  Horand,  séparer  le  pemphigus  aigu 
des  nouveau-nés  de  la  varicelle  huileuse  ?  j.  cazalis. 

Ein  Fall  von  Osteomyelitis  ichorrhœmica  post  Vaccinationem  (Un  cas  d'ostéomyé- 
lite ichorrhémlcpie  oonsécutive  à  la  vaccination),  par  le  D'  Otto  SOLTMi&NN, 
de  Breslan.  (Jahrh,  f.  Kinderb.,  VIII  Jabrg.^  i  heft.y  septembre  1874.) 

L'auteur  commence  par  protester  de  sa  sympathie  pour  la  vaccination, 
en  aflirmant  qu'il  ne  communique  ce  cas  que  dans  le  but  d'éclairer  un 
des  points  obscurs  de  la  question. 
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L'observation  a  trait  à  une  petite  flilie  de  sb  mois  qui  moumt  peu  de 
temps  après  avoir  été  vaccinée,  etâ  Tatitopsie  de  laquelle  on  constata  la 
présence  d'une  ostéomyélite,  que  Tauteur  qualifie  d'ichorémique.  En 
l'absence  de  toutes  circonstances  étiologiques,  il  se  demande  si  la  vacci- 
nation en  ce  cas,  bien  qu'innocente  en  elle-môine,  n'a  pas  joué  un  certain 
rôle  pathogénique^  et  il  semble  disposé  à  répondre  à  cette  question  dans 
un  sens  affirmatif. 

Pour  appuyer  son  hypothèse,  il  se  fonde  sur  les  faits  rapportés  par 
Bouchut  (développement  d'une  pyémie  après  la  vaccine)  de  Bednar,  de 
Lyniann,  Magnus  (deux  cas  d'érysipèle  septicémique  après  vaccination), 
de  Dale  (accidents  méningitiques  et  manifestations  rhumatismales  con- 
sécutifs à  la  vaccination).  Ces  prémisses  étant  posées,  le  D"*  SoUmann 
conseille  de  donner  la  préférence  au  vaccin  animal,  qui  lui  parait  exempt 
des  dangers  inhérents  au  vaccin  humain.  labadie-lagrave. 


Ueber  den  Katheterismus  des  Larynx  beider  croupSsen  oder  diphtheritischen  Er- 
krankung  desaelben  (  Du  cathétérisme  du  larynx  dins  le  croup),  par  le  D'  A. 
von  HUTTENBRENNER.  {Jahrb.  f.  Kinderheilk.  VlIIJahrgs  I  beft,,  septembre 
1874,  p.  89-98.) 

L'auteur  essaye  vainement  de  réhabiliter  un  moyen  déjà  tenté  sans 
succès  il  y  a  quelques  années,  en  France,  par  Loiseau,  et  après  lui  par 
M.  Bouchut  (tubage  de  la  glotte).  Après  avoir  décrit  le  mode  opératoire 
et  les  avantages  du  cathétérisme  laryngé,  l'auteur  termine  son  travail 
par  les  conclusions  suivantes  : 

4°  L'introduction  du  cathéter  ou  du  tube  de  Weinlechner  dans  le 
larynx  peut  provoquer  des  accès  de  suffocation,  soit  par  suite  de  l'inha- 
bileté de  l'opérateur,  soit  à  cause  du  détachement  des  fausses  mem- 
branes, dont  les  lambeaux  viennent  obstruer  les  voies  respiratoires  et 
ne  peuvent  pas  être  expulsées  par  les  efforts  de  toux. 

2"  Le  cathétérisme  réitéré  du  larynx  est  nuisible  parce  que,  d'une  part, 
il  n'évite  pas  la  nécessité  de  la  trachéotomie,  et  que,  d'autre  part,  il  finit 
par  épuiser  les  forces  musculaires  de  l'enfant. 

3*  En  introduisant  le  coin  buccal  entre  les  mâchoires,  on  peut  déter- 
miner des  lésions  des  gencives  ;  de  même  aussi  le  cathétérisme  du  larynx 
provoque  souvent  dos  exposions  plus  ou  moins  étendues  de  la  muqueuse. 
Ces  écorchures  ne  tardent  pas  à  se  recouvrir  d'un  exsudât  diphthéri- 
tique. 

4®  Le  cathétérisme  laryngé,  dans  le  croup,  ne  produit  qu'un  amende- 
ment passager,  dont  la  durée  ne  dépasse  pas  quelques  heures,  après 
quoi  tous  les  symptômes  dyspnéiques  reparaissent. 

5*»  Ce  procédé  est  d'un  em))loi  difficile  en  pratique,  parce  qu'il  exige 
l'intervention  d'un  certain  nombre  d'aides  exercés. 

6*  En  princi[>e,  le  cathétérisme  du  larynx  no  doit  être  pratiqué  qu'une 
seule  fois  et  comme  opération  d'urgence,  destinée  à  prolonger  la  vie  des 
malades.  Il  ne  faut  pas  le  considérer  comme  un  moyen  de  traitement  du 
croup.  En  cela,  l'auteur  partage  l'opinion  de  SchrôUer  {Jahrh.  Klin- 
fur  Laryngoscopiey  Wien,  1871).  f.  labadie-laghave. 
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$ur  1m  ktai«ii»-»oéalM  oaHâaquos  ehei  Ub  jeanes  enfanti,  par  J.  PAUOT. 

{Areb,  J«  Phya,  aorm.  et  paib.,  1874,  p.  598.) 

Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première,  Tauteur  étudie 
les  hématomes  et  les  nodosités  valvulaires.  Les  hématomes  sont  de  pe- 
tites tumeurs  qui  siègent  exclusivement  sur  la  l'ace  aui*iculaire  des  val- 
vules mitrale  et  tricuspide. 

lis  sont  formes  par  du  sang  qui  se  trouve  enkysté  dans  une  ou  plu- 
sieurs loges.  Le  sang  subit  un  travail  de  régression  et  iinit  par  ôtre 
résorbé,  tandis  qu*à  la  périphérie  de  l'hématome,  surtout  du  côté  de 
Tendocarde,  il  se  produit  une  prolifération  cellulaire.  Les  hématomes  se 
forment  probablement  dans  la  vie  intra-utérine  ;  ils  s*observent  princi- 
palement dans  \c  premier  mois  qui  suit  la  naissance^.  Ils  sont  le  résultat 
de  la  rupture  de  vaisseaux  in  Ira- valvulaires.  Les  nodosités  valvulaires 
ont  le  môme  siège  que  les  hématomes  ;  elles  forment  de  petites  saillies 
à  demi  transparentes,  quelquefois  rouges,  adhérentes  à  la  valvule  ;  elles 
sont  constituées  par  du  tissu  fibro-élastique.  Elles  coexistent  souvent 
avec  les  hématomes,  et  Ton  peut  les  considérer  comme  des  hématomes 
arrivés  à  leur  dernière  période  d'évolution,  de  là  le  nom  d'hémato- 
nodules.  Elles  s'observent  à  un  âge  où  Ton  ne  rencontre  p!us  d'héma- 
tomes proprement  dits.  Les  hémato-uodules  ne  peuvent  être  assimilés 
aux  produits  habituels  de  l'endocardite  aiguë,  et  n'apportent  aucun  trouble 
dans  le  fonctiounement  cai'diaque. 

Dans  la  seconde  partie,  l'auteur  examine  les  faits  d'endocardite  secon- 
daire diphthéritiqne  publiés  par  MM.  Bouchut  et  Labadie-Lagrave, 
et  les  rapprochant  de  23  cas  personnels,  il  les  interprète  d*une  autre 
façon  que  ces  observateurs  :  il  suppose  qu'on  a  pris  pour  des  lésions 
intlammatoires  les  hémato«*nodules  qui  existent  presque  normalement 
sur  les  valvules  auriculo-ventriculaires  et  ne  pense  pas  que  l'endocar- 
dite puisse  être  regardée  comme  une  conséquence  habituelle  de  la 
diphthérie.  troisier. 


Oboervallons. 

Sur  Gehirnertchûtterung  und  Znokerharnruhr  im  Kindesalter  (De  la  conmotion 
cérébrale  et  dn  diabète  dans  l'enfance),  par  Th.  ROSSBAGH,  de  Herbsleben. 

{Berlin.  klJn.  Wocbens,,  1874,  a©  22,  X^^jnîn,) 

Observation  I.  —  Le  premier  fait  concerne  un  garçon  de  13  ans,  à  prédie- 
positiou  héréditaire. 

Son  père  et  un  de  ses  frères  avaient  déjà  succombé  à  la  môme  affection  qui 
l'emmena  lui-même  après  3  ans  de  souffrances. 

Observation  11.  —  Le  second  fait  concerne  une  fillette  vigoureuse  bien 
qu'alimentée  artificiellement.  Dans  le  cours  du  septième  mois  de  son  exis- 
tence, la  gai'de  la  laissa  tomber  sur  le  sol  d'une  façon  si  malheureuse  que 
l'enfaut  eut  immédialoment  un  violent  accès  d'éclampsie  suivi  d'une  période 
d'insensibilité  prolongée,  de  vomissements  abondauls,  de  refroidissement 
de  la  peau  avec  pâleur  de  la  face  et  cyanose  des  lèvres.  En  même  temps  le 
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pouls  était  petit,  leat  (72)  et  irrégulier;  la  respiration  saperiicîelle  et  inégale, 
les  pupilles  dilatées. 

Aucun  trouble  de  la  motilité  ;  dépression  marquée  de  la  grande  fontanelle  ; 
pas  de  lésion  appréciablo  du  crâne. 

De  nouveaux  accès  convulsifs  dans  la  nuit  avec  recrudescence  de  tous  les 
symptômes  ;  68  pulsations  radiâtes  seulement.  Tempér.  35^5. 

Le  â'  jour,  amélioration  considérable;  évacuations  normales;  l'enfant 
mange  et  crie.  Peau  fébrile  et  couverte  de  sueurs  ;  pouls  à  140.  La  petite 
malade  est  en  pleine  convalescence  les  jours  suivants. 

Au  bout  de  4  semaines,  on  rappelle  Tauteur  parce  que  l'enfant  dépérit,  bien 
qu'elle  absorbe  une  grande  quantité  de  lait,  lequel  est  d'ailleurs  son  unique 
aliment. 

L'enfant  boit  même  son  lait  avec  plus  d'avidité  qu^auparavant  et  la  mère 
ajoute  qu'elle  ne  s'étonne  pas  que  sa  tille  maigrisse,  parce  que  tout  ce  qu'elle 
avale  passe  dans  les  urines  et  qu'elle  mouille  constamment  ses  couches;  elle 
a  remarqué  en  outre  que  l'urine  n'avait  pas  l'odeur  piquante  habituelle  aux 
enfants,  et  qu'elle  ne  tachait  presque  pas  le  linge. 

La  difûcuité  était  de  se  procurer  assez  d'urine  pour  pouvoir  l'examiner. 
Après  divers  essais  infructueux,  voici  comment  l'auteur  s'y  prit.  Il  plaça  entre 
les  deux  couches  de  l'enfant,  deux  compresses  de  toile.  Quand  elles  furent 
traversées  par  l'urine,  on  les  retira  pour  les  découper  en  bandelettes  égales 
que  l'on  déposa  dans  un  verre  à  expérience  avec  un  peu  d'eau.  Les  divers 
réactifs  appropriés  (potasse,  cuivre,  bismuth)  décelèrent  la  présence  du  sucre. 
De  plus,  au  moyen  d'une  solution  titrée  dont  il  imprégna  des  bandelettes 
ayant  les  mêmes  dimensions  que  les  précédentes,  l'auteur  put  s'assurer  que 
la  proportion  de  sucre  variait  de  2  à  5  0/0  ;  dans  les  dernières  semaines 
d'existence,  elle  atteignit  même  10  0/0.  Sous  l'influence  d'une  alimentation 
avec  du  lait  de  vache  additionné  de  crème,  il  y  eut  une  diminution  passa- 
gère du  sucre. 

11  survint  de  l'eczéma  et  des  furoneles,  et  l'enfant  mourut  un  peu  plus  de 
3  mois  après  l'époque  où  l'on  avait  découvert  la  maladie. 

Impossible  de  dire  si  le  diabète  avait  débuté  immédiatement  après  la  chute, 
car  les  urines  n'ont  pas  été  examinées  alors. 

L'ouverture  du  crâne  ne  fut  pas  permise  ;  les  poumons  ne  présentaient 
que  quelques  points  atélectasiés.  Myocarde  flasque,  jaunâtre,  •  atrophié  ; 
endocarde  terne. 

Foie  et  reins  (surtout  le  gauche)  un  peu  augmentés  de  volume  et  conges- 
tionnés seulement.  a.  s. 


Notes  and  remarks  upon  a  cate  of  granular  contracted  kidney  (cirrhosis  of  kid- 
ney)  in  a  child  of  flve  years  and  eleven  months  (Notes  et  remarques  sur  un 
cas  de 'rein  granuleux  contracté  (cirrhose  du  rein)  chez  un  enfant  de  cinq 
ans  et  onze  mois),  par  le  D^  William  H.  BARLOW.  {The  Lancet,  8  août  1874, 
p.  lui  et  190.) 

Observation.  —  Au  début  de  sa  maladie,  la  petite  fille  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation  avait  éprouvé  de  l'incontinence  d'urine  ;  peu  à  peu  elle 
tomba  dans  un  état  graduellement  cachectique,  fut  prise,  une  fois,  de  con- 
vulsions, et  linit  par  succomber  au  bout  de  deux  ans,  après  avoir  présenté* 
dans  les  derniers  jours  seulement,  de  l'albuminurie,  des  accès  convulsifs, 
du  coma,  et  quelques  autres  symptômes  d^une  importance  moindre  ;  jamais 
on  ne  put  constater  ni  anasarque,  ni  cylindres  microscopiques  dans  l'urine. 
L'autopsie  ayant  été  demandée  fut  accordée  à  la  condilioii  qu'elle  intéresse- 
rait exclusivement  le  thorax  et  Tabdomen;  voici  quels  en  ont  été  les  résul- 
tats les  plus  intéressants  ; 
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PoumôiiA  emphysémateux,  hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur, 
glandes  rénales  atrophiées,  surtout  celle  du  côté  droit,  plus  foucée  en  outre 
qu'à  rétat  normal.  La  surface  des  reins,  notamment  du  rein  droit,  est  gra- 
nuleuse, et  des  bandes  fibreuses  plongeant  dans  l'intérieur  du  tissu  peuvent 
être  aisément  distinguées  après  Tablation  de  la  capsule  externe.  La  substance 
glandulaire  est  coriace,  dure  à  la  coupe,  et  la  pdrtiou  corticale  paraît  réduite 
proporlionnellement  à  la  pyramidale.  Le  rein  droit  renferme  deux  ou  trois 
kystes.  Point  de  coloration  brune  par  Tiode.  Nulle  trace  d'œdème  sur  aucune 
partie  du  corps. 

Examen  microscopique  des  reins.  — Additionnées  d'une  goutte  d'acide  acé- 
tique, les  raclures  enlevées  à  la  surface  d'une  coupe  laissent  voir  au  milieu 
des  débris  un  certain  nombre  de  cylindres  granuleux  et  beaucoup  de  glo- 
bales huileux,  ainsi  i{ue  des  cellules  épithéliales  probablement  fournies  par 
le  bassinet.  Une  étude  confirmée  par  le  IV  W.  H.  Dickinson  (de  Londres) 
et  M.  J.  Broadbent  (de  Manchester)  permet  de  constater  une  augmentation 
du  stroma  fibreux  de  la  rate,  et  sur  des  sections  rénales  les  caractères  sui- 
vants : 

1'^  Nouvelle  production  de  tissu  fibroïde  fortement  uucléé,  plus  ou  moins 
répandu,  mais  particulièrement  abondant  autour  des  vaisseaux;  çà  et  là, 
prolongements  pénétrants  de  la  capsule  dans  l'intérieur  ; 

2^  Rétrécissement  de  certains  tubes  par  compression,  distension  d'autres 
tubes  par  des  cellules  épithéliales  qui  semblent  s*étre  échappées  d'un  tube 
rompu  ; 

d^Ëpaississementdes  artères.  Ouest  évidemment  en  présence  d'une  hyper- 
genèse  de  tissu  fibroïde  entre  les  tubes,  et  les  altérations  présentées  par 
ceux-ci  ne  sauraient  être  que  secondaires  et  consécutives. 

Cette  observation^  vu  Tâge  du  siyel;  doit  être  rangée  dans  la  catégo- 
rie des  cas  les  plus  rares  ;  le  seul  fait  qui  s'en  rapproche  a  été  récem- 
ment cité  par  sir  W.  Guil  et  le  docteur  Sutton  dans  les  Transactions 
médico^cbirurgicales.  Elle  milite  contre  la  théorie  en  faveur  sur  le  conti- 
nent, théorie  qui  représente  le  rein  granuleux  comme  un  degré  secon- 
daire de  la  néphrite  aiguë  desquamative.  p.  oingeot. 

Eln  famerer  Beitrag  lu  den  Nervenkrankheiten  der  Kinder  (Nouvelle  oontribn- 
tion  à  l'étude  des  névrosés  de  l'anfance),  par  le  prof.  BOHN.  {Jahrb,  fur  Kinder» 
heilk.  VJI  Jahrg.  2  heft,  ch.  XI,  p,  194-209,  1874). 

Htstérib  et  somnambulisme.  —  L'enfant  dont  le  D*"  Bohn  rapporte  la 
singulière  histoire  pathologique  est  né  de  parents  sains  et  très-intelli- 
gents. Dans  les  antécédents  de  famille,  il  faut  noter  une  prédisposition 
aux  al'fections  nerveuses.  Un  des  neveux  de  sa  mère  avait  été  affecté,  vers 
la^^e  de  huit  ans,  d'une  chorée  très-intense,  ({ui  peu  à  peu  avait  fait  place 
à  des  accès,  pendant  lesquels  il  lui  était  impossible  de  parler  ni  d'avaler. 
Les  accès  se  répétèrent  de  plus  en  plus  Iroquemment  et  à  intervalles 
de  plus  en  plus  courts  ;  ils  devinrent  même  à  un  moment  si  intenses 
qu'on  fut  forcé  d'alimenler  le  malade  avec  la  sonde  œsophagienne  pen- 
dant la  durée  des  accès.  A  la  lin,  les  attaques,  dont  l'enfant  ne  conservait 
pas  le  souvenir  et  ne  semblait  pas  avoir  conscionct^,  devinrent  continues. 
—  Durant  trois  années  consécutives,  il  resta  privé  de  Tusage  de  la  parole 
et  dut  être  nourri  au  moyen  de  la  sonde  œsophagienne.  Vuineraent  ses 
parents  consultèrent-ils  les  médecins  les  plus  distingués  de  TÂllemagne 
et  de  TAutriche,  l'élat  de  renfanl  restait  toujours  le  môme.  Ils  le  condui- 
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sii^Bi  aiors  à  Parig  «spérant  y  tronfver  des  sbttisplm  éehdréd  et  des  con- 
seils plus  dfflcffeas.  ' 

A  peine  arrivé  dans  cette  viUt3,  Tenfant  se  précipite  dans  les  bras  dç 
sa  mère  et  demande  à  manger.  Il  était  guérî,  et  depuis  celte  époque,  1^ 
cure  fut  déftiiilive.  —  L'enfpnt  rentra  au  collège  et  y  poursuivit  ses  étu- 
des avec  autant  de  zèle  que  de  succès. 

L'auteur  rapporte  cetie  observation  soimnaii'e,  tout  ea  veooaaaiâMnii 
les  obscurités  dont  elle  est  entourée,  et  il  eâpére  pi*ouver  ainsi  que  datts 
certaines  affections  nerveuses  un  chan|i^emeni  de  climat  peut  amener  un 
réublissemont  spontané  et  complet.  L'histoire  de  son  malade  en  est,  -dn 
reste,  une  nouv^le  preuve.  Noos  allons  la  rapporter  aussi  brièvement 
que  possible  : 

GaillaumaX...,  de  constitution  délicate  a  été  atteint  d*un  tremblement  des 
mains  entre  6  et  9  ans.  Ce  tromblcment  qui  ne  se  manifestait  qu*à  roccasiou 
des  mouvements  volontaires,  cessa  un  jour  spontanément.  L'eufaut  urine 
beaucoup  et  doit  se  lever  plusieurs  Cois  dans  la  uuit  pour  satisfaire  ce  be- 
soin. Dès  le  début  de  sa  maladie,  il  ne  présentait  d'autre  signe  d'anémie  que 
dessouflles  vasoulaires  très-légers  dans  les  régions  latérales  du  cou. 

Les  parents  avaient  depuis  peu  ite  temps  quitté  le  duché  de  Bade  où  ils  ha- 
bitaient auparavant,  pour  se  rendre  à  Kœnisberg,  lorsque  apparurent  chez 
leur  enfant,  aloi*s  àgo  de  10  ans  et  demi  Les  premières  manifestations  do  sa 
curieuse  maladie.  11  tomba  sans  connaissance,  en  plein  coUége,  pendant  la 
prière  du  malin.  C'es  prétendus  évanouissements  se  répétèrent  fréquemment 
depuis  ce  moment  et  durèrent  môme  parfois  trois  quarts  dMieure.  Le  plu$ 
souvent  ils  avaient  lieu  dans  la  matinée.  Aussitôt  revenu  à  lui,  le  petit  malade 
recouvrait  immédiatement  Sa  gatté,  sou  entrain  et  son  appétit^  maLs  il  ne 
pouvait  pas,  disâif-il,  se  tenir  sur  ses  jambes.'  fissâyait-on  de  le  maintenir 
dahs  la  situation  verticale  en  le  soutenant,  aussltèt  ses  genoux'tléchissaient  et 
il  se  mettidt-  à  pleurer  en  accusant  des  douleurs  \noleotes  dans  les  articula- 
tioTtfdes  membres  inférieurs.  —  Cet  état  persista  pendant  plusieurs  mois, 
mais  les  crises  disparurent  durant  les  quatre  mois  qu'il  passa  dans  une  sta- 
tion thermale. 

■yix  mois  après,  l'enfant  se  plaignit  un  malin,  à  son  réveil,  de  ne  pouvoir 
plus  ni  marcher  ni  même  se  tenir  debout,  mais  il  n'avait  plus  les  syncopes 
qui  avaient  signalé  le  début  dos  premières  attaques.  i*QS  phénomènes  sub- 
jectifs se  montraient  comme  précédemment  sous  forme  d'accès  de  durée  va- 
riable pendant  lesquels  le  malade  se  plaignait  de  douleurs  vives  dans  les 
membres  inférieurs.  Ces  douleurs  affectèrent  plus  tard  les  membres  supé- 
rieurs au  point  que  reniant  ue  pouvait  plus  temr  une  tasse  dans  sa  OMÙu  ui 
exécuter  «e  moindre  uiouvc.iienL  et  qu'on  était  oblige  de  le  faire  maii^eTt 
Dans  les  accès  ultérieurs,  les  douleurs  parurent  se  déplacer;  elles  envalm*ent 
successivement  les  parois  th<jraci([ues,  le  creux  épi  gastrique,  les  régions 
temporales,  le  masséler,  etc.  Plus  tard  les  régions  cervicale  et  lombaire  dé 
la  colonne  veriébrale  furent  atteintes  à  leur  tour,  h^xceptionnellement  se 
trouvent  notés  pendant  les  Siceés  d'autres  phénomènes  nerveux  :  tels  que 
Timpossibilitè  d'artieuler  la  inoindre  parole  ni  même  ue  proférer  un  sou»  *— 
accident  qui  disparaissait  spontanément  des  la  Un  de  l'accès.  Dans  les  inter- 
valles libres,  l'état  général  était  normal,  sauf  un  ^sentiment  d'im^uiétiide  et 
d'agitation  qui  parfois  entraînait  le  petit  malade  à  marcher  pendant  des  heu- 
res entières. 

Quant  au  traitement,  l'auteur  mentionne  Tineflicacité  du  bromure  de  po- 
tassium administré  à  doses  progressives  durant  des  semaiups  entières,  K^ 
revanche,  dit-il,  l'arsenic  avait  fait  cesser  les  accès  pendant  uu  mois  «t  démit 
mais  bientôt  ils  reparurent  plus  violents  que  jamais. 
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DaDftleftmoisie  mar»  afed'avrM.  iSKK  «urviemnent  U<f  noav elles  atta^ives 
avec  une  perte  complète  de  conaaissance  et  contracttens  «pasmoéiques  de  la 
faœ,  des  meoibres  et  du  tronc.  Ce»  acoès  devienneat  de  plus  en  plus  inten- 
ses et  protéifonnes,  ils  se  montrent  régulièrement  deux  fois  par  jour  à  lu  heu* 
^ê  et  demie  du  matin  et  entre  6  et  8  heures  du  soir;  leur  durée  est  variable. 
An  miliea  de  ses  jeux  on  de  ses  travaux,  Tenfant  est  pris  tout  à  coup,  il 
pousse  ua  cri  strident,  semblable  au  ohant  du  coq,  ses  yeux  deviennent  ha- 
^wds,  il  reste  immobile  et  insensible  à  tout  ce  qui  Tentoure,  il  ne  paraît  ni 
VMT  ni  entendre  :  le  doigt  devant  ses  yeux  ne  le  fait  pas  sourciller,  le  bruit 
le  plus  violent  le  laisse  impassible.  Bientôt  les  monvements  spasmodiques 
q>parais6ent,  en  partie  ooordonnés,  en  partie  tout  à  fait  irréguliers.  Tantôt 
ses  lèvres  se  contractent  convulsivement  et  la  face  devient  grimaçante,  tan** 
tôt  elle  est  calme  et  immobile,  tandis  que  les  bras  et  les  jambes  exécutent 
alternativement  des  mouvements  automatiques.  Le  malade  tient  le  plus  sou- 
vent ses  paupières  closes  pendant  l'accès,  les  pupilles  sont  dilatées»  le  pouls 
légèrement  accéléré.  La  sensibilité  cutanée  n*est  pas  abolie  et  la  simple  ap- 
plication d^un  sinapisme  sufAt  parfois  à  la  réveiller.  Passagèrement  ces  ao* 
ces  sont  interrompus  par  des  moments  de  lucidité  et  de  calme  pendant  les. 
quels  le  malade  reconnaît  les  perso unei>  qui  l'entourent. 

Les  attaques  deviennent  de  plus  en  plus  intenses  :  Tenfaut  déchire  ses  vê- 
tements, jette  pèle-mèle  les  objets  qui  tombent  sous  sa  muiu,  il  se  débat,  il 
se  démène,  saute,  se  dresse,  élève  un  bras  en  Tair  en  étendant  l'index,  il  veut 
grimper,  escalader,  monter  le  long  des  murs,  etc.  Ces  accès  durent  parfois, 
avec  quelques  intermissions,  pendant  six  ou  sept  heures. 

En  mai  et  juin  1810,  ils  deviennent  plus  courts  et  moins  violents.  A  peine 
la  crise  est  elle  terminée  que  Tenfant  reprend  sa  gaité  et  son  expression  ha- 
bituelles ;  il  n'accuse  ni  fatigue,  ni  douleui*,  ni  lassitude  et  semble  n'avoir 
conservé  aucun  souvenir  de  ce  qui  vient  de  se  passer.  Quelquefois  on  note 
cependant  un  peu  de  surdité  ou  quelques  troubles  visuels  très-passagers.  A 
la  fin  du  mois  de  juin,  un  nouveau  symptôme  apparaît  :  c'est  le  somnam* 
bulisme.  Pendant  ses  accès  de  somnambulisme  diurne,  il  continue  d'ordi- 
naire ses  occupations  commencées  à  l'état  de  veille,  on  ne  peut  Tarracher  A 
son  sommeil  morbide  qu'en  rinlerpellant  énergiquement;  il  se  réveille  alors 
et  semble  tout  étonné  lui-môme  de  ce  qui  s*est  passé. 

Oenx  mois  après  (août  1810),  le  somnambulisme  change  de  caractère.  Les 
yeux  ne  se  ferment  plus,  il  continue  la  conversation  commencée,  et  n'étaient 
quelques  signes  révélateurs,  tels  que  l'omission  des  premières  lettres  des 
mots,  quelques  noms  bizarres  qu'il  applique  à  ses  parents,  on  le  croirait  en- 
core éveillé. 

En  novembre  1812,  les  parents  du  malade  retournent  avec  lui  dans  le  du- 
ché de  Hesse,  qu'ils  habitaient  auparavant,  et  depuis  le  jour  de  leur  départ  de 
Kœnisberg  tous  les  singuliers  accidents  que  nous  venons  de  mentionner 
disparaissent  comme  par  enchantement  et  sans  laisser  de  traces  ni  sur  le 
physique,  ni  sur  l'intelligence  de  l'enfant,  qui  revient  déllnitivement  à  la  santé 
parfaite.  làbaoik-lagrave, 

Tetanns  firon  lacaratad  wound  of  the  foot  ;  amputatipu  and  cure  (Tétanos  cassé 
par  vns  plaie  da  pied;  amputation  et  guérison),  par  EAKLY (New^York,  aied> 
Jwirn.  août  1874,  p.  184.) 

Un  enfant  entra  à  l'hôpital  avec  une  plaie  du  pied  par  déchirure.  Le  pied 
s'enflamma  au  bout  de  quelques  jours  et  devint  œdémateux  ;  dès  le  déiNit, 
la  douleur  avait  été  excessive.  J^e  douzième  jour,  le  malade  fut  pris  d'un 
trîsnms  prononcé,  et  le  lendemain  présenta  de  l'opisthotonos  aeoompagné  de 
douleur  vive  deirière  le  cou.  La  rigidité  musculaire  était  générale  te  jour 
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îHiivaat»  et  si  |^aad«»  quW  tPO«va  le  matede  mMi  raidie  ifa'«»e  planche 
<juaod  oa  voulut  le  chaagier  de  Ui.  Des  iajeoUoaBhypodervMNfaes  de  »erplti«e 
et  d'atropine  furent  faitoH,  mais  a'eureot  pas  grand  effet.  De  tein^  en  temps 
il  était  pris  do  convalsions,  que  le  chloroforme  faisait  fmasagèremenldispa'* 
ràllre.  Cinq  Jours  après  Tapparition  du  tétaniis^  en  se  décida  à  pratiquer 
l'amputation,  «ans  grand  espoir  de  guénsou  toutefois.  Le  IK  Early  amputa  ia 
jambe  À  la  réunion  du  tiers  moyen  ei  du  tiers  inférieur*  lie  lendemaÎH  de 
l'oiiération  toute  trace  de  tétanos  avait  disparu,  et,  au  bout  de  trois  semaines, 
le  naïade  était  ^uéri.  Après  Topération,  les  eKtrémités  osseuses  se  néoro- 
Hèrent  en  quel({ues  points,  et  pour  oe  motif  le  malade  fui  tenu  ea  observation 
pendant  plusieurs  mois,  sans  qu  aucun  symptôme  délaverable  ne  se  mani- 
festât. CH.  SCHWAKTE. 

Deber  die  von  Weetphal  bmohriebeiM  besoudere  fwm  von  Wtbewegmnfen  bei 
Hemiplafien  (Sur  la  ferme  spéciale  de  menvementa  associés  observée  cbes 
des  hémiplégiques  par  Westphal),  par  H.  BdCNHAROrr,  privat-docent  à  Berlin, 

[Bprlîn.  klin.  Worhcns,,  1874,  j2"  3C,  7  septembre.) 

Le  petit  garyon  qui  fait  l'objet  de  cette  observation  avait  déjà  été  présenté 
en  1^69,  par  Eulenburg,à  la  Société  médicale  de  Berlin.  11  avait  alors  8  ans. 
Dans  la  sixième  semaine  d'une  scarlatine,  il  avait  été  pris  de  convulsions  qui 
prédominaient  à  droite  et  avaient  laissé  après  elles  une  hémiidégic  droite 
av^ec  aphasie.  Comme  il  présentait  en  outre  de  l'albuminurie  et  des  hydropisies 
multiples,  Eulenburg  ne  mettait  pas  en  doute  que  la  néphrite  scarlatineuse 
&kt  produit  un  accès  urémique  et  que  l'œdème  cérébral  ai^n  eût  déterminé 
on  ramollissement  des  circonvolutions  frontales  gauches,  au  voisinage  de  la 
fissure  de  Sylvius. 

Bemhardt  vient  de  revoir  ce  jeune  malade,  qui  est  ôgé  maintenant  de  13  ans. 
De  l'interrogatoire  de  sa  mère,  il  résulte  que  pendant  6  mois  il  ne  reconnut 
personne  de  son  entourage.  An  bout  d'un  an  survinrent  dies  accès  de  convul- 
sions d'abord  localisées  au  bras  droit,  puis  des  mouvements  pour  courir  vers 
la  droite;  l'enfant  n'est  jamais  tombé  pendant  ces  attaques.  Enfin,  depuis  un 
an,  l'intell agence  s'est  affaiblie,  les  accès  convulsifs  tendent  à  se  généraliser 
et  se  montrent  surtout  la  nuit. 

!/enfantest  bien  développé  ;  sa  physionomie,  nullement  souffreteuse,  a  une 
expression  de  bénignité  stupide.  langue  légèrement  déviée  à  droite.  Le  lan- 
gage est  bien  revenu.  Pas  de  troubles  oculaires  ni  auditifs.  Il  traîne  très-peu  la 
jambe  droite.  Au  membre  supérieur  correspondant,  ce  sont  les  mouvements 
de  la  main  el  des  doigts  qui  sont  gênés  ;  il  écrit  de  la  main  gauche.  Sensibi- 
lité et  fonctions  des  sphincters  normales.  Pas  d'œdèmo,  malgi*é  que  l'urine 
aeittrès-albumineuse  et  renferme  des  cylindres  granuleux  exclusivement. 

Meis  ce  jeune  patient  présente  un  phénomène  curieux  décrit  par 
Westphal  {K.  S,  M,,  II,  68*7).  Malgré  les  avertissements  du  médecin  et  les 
efférts  du  sujet,  la  main  et  les  doigts  du  côté  paralysé  exécutent  les  mêmes 
mouvements  que  leurs  congénères  gauches,  mais  l'inverse  n'est  pas  vrai, 
C'est-à-dire  que  si  le  malade  fait  le  poing  avec  sa  main  droite,  l'autre  main, 
qui  est  saine,  ne  le  fait  pas.  De  même  les  mouvements  volontaires  du  coude- 
pied  paralysé  en  déterminent  de  semblables  dans  le  membre  bien  poTtanI, 
mais  pas  l'inverse  non  plus. 

Les  mouvements  provoqués  ou  ceux  éveillés  par  F èèeelriciiié  namèBeatpas 
non  plus  de  mouvements  associés. 

Les  mouvemi^nts  réflexes  préseAiaatquelqueeh<>8edeflipéGialJlobai[|aopiqûre 
d'4U|;«ûlle  faite  dans  la  maia  paralysés,  ses  doi^  se  fléGhisnimit,  pendant  que 
la  même  piqûre  pratiquée  sur  la  mjûa  gauche  as  déiermiaait  mueun  mouve^ 
uMNit  4aiis  cette  deraièrey  mais  provoquait  une  flexion  des  d^^gts  de  la  main 
pvalysée,  exaetement  osmme  quand  oa  les  piquait 
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Bef nhftrdt  admet  t'vx^oation  de  Westphal  pour  ces  moiiTenieatB  associés 
da  membre  paralysé aooompai^nt  tes  moaTementa  volontaires  da  oftté  sain. 

4.    B.. 


Paralysie  labio-giosso-pharyngée;  isalade  yréMnUe  A  la  Soc.  méd.  de  Barlia,  pa,r 
KiTZIfl.  (aeriûi.  klin*  Woebeas.t  1874,  Ji«  37,  14  sepiembre.) 

PitleCte  de  6  aasat^inte  de  paralysie  labio-glosso-pharyngée,  datant  proba- 
bienent  de  la  naissance. 

Voici  ces  symptômes  :  impossibilité  de  fermer  complètement  la  bonche 
(paralysie  de  Torbiculaire  labial  et  des  élévateurs  de  la  lèvre  supérieure)  ; 
écoulainent  continu  et  abondant  de  salive,  lèvres  pendantes  donnant  à  la  phy- 
sionomie un  cachet  tout  particulier. .Langue  presque  complètement  immobile, 
impossible  a  amener  au  contact  des  arcades  dentaires  ;  voile  du  palais  inerte. 
Perte  absolue  des  consonnes  ;  Tenfant  fait  précéder  les  voyelles  d*un  h  très- 
marqué. 

il  existe,  en  outre,  une  complication  rare,  un  léger  degré  de  parésie  du  droit 
interne  de  Tœil  droit.  Bien  que  soumise  déjà  antérieurement  sans  succès  à 
une  électrisation,  Hitzig  a  traité  cette  enfant  par  la  galvanisation,  qui  lui  a 
donné  des  résultats  merveilleux.  Dès  la  première  séance,  le  voile  du  palais 
:^e  mouvait  un  peu,  et  la  petite  malade  fut  bientôt  en  état  de  prononcer  quel- 
ques mots  assez  distinctement.  La  motilité  de  la  langue  s'est  aussi  beaucoup 
améliorée.  L'enfant  peut  Tamener  au  devant  des  rangées  dentaires,  en  s'ai- 
dant  de  quelques  mouvements  du  tronc.  La  salivation  a  beaucoup  diminué. 
Ijob  consonnes  gutturales  simj^es  et  les  labiales  sont  bien  articHlées,  mais  il 
extsie  encore  une  prononciation  très-défectueuse  des  consonnes  linguales  et 
de  celles  qui  exigent  une  vibration  du  voile  du  palais.  La  petite  malade  pro- 
nonce ti'ès-mal,  par  exemple  Ts,  le  z  et  souffle  Tair  par  le  nez.  j.  b. 

Tnmenr  du  Tentrioule  latéral  gauche  troavée  à  l'autopsie  d'an  tajat  mort  d'ac- 
cideota  nrémiques  à  la  suite  d'une  scarlatine,  par  M.  DBKAII<}£.  {BuU.  de  la 
SùC,  Ansté.  de  Paris  1874,  p.  503.) 

Il  8'agH  d'un  enfant  âgé  de  8  ans,  entré  à  Thôpitai  pour  mie  parapiégu? 
inoemplèle  datant  da  8  ^ours,  et  ayant  déftinté  brosquement  sans  aucun  autre 
phénomène  concomitant  et  saas  anesthésie.  L'enfant  ne  présenta  auoun 
trouble  du  côté  de  la  face  ni  des  membres  supérieurs.  Quelques  jours  après 
son  entrée  à  Thôpital,  il  fut  atteint  de  scarlatine,  et  pendant  la  convalescence 
ile  cette  maladie  il  fut  pris  d'accidents  urémiques  auxquels  il  succomba.  L'u- 
rine, examinée  à  plusieurs  reprises  avant  le  début  de  la  scarlatine,  ne  con- 
tenait ni  sucre  m  albumine  ;  jamais  Tenfant  n'avait  eu  de  convulsions  ni  de 
vomissements. 

A  Vaatopsio,  outre  les  lésions  des  reins  et  rinfiltration  séreuse  des  viseètes, 
^  partievdièrement  de  l'encéphale,  on  trouva,  au  niveau  dn  4«  ventricule  et 
ëe  la  membrane  qui  tapisse  les  ventricules  latéraux,  les  altérations  «m- 
vimtes  : 

i«'é|»endyme  des  veatrieules  latéraux  est  intacte  dans  toute  son  étendue  ; 
sfiulement,  dans  la  portion  qui  revêt  les  corps  opto-striés,  elle  est  épaissie 
et  renferme  un  grand  nombre  de  petites  granulations,  dont  la  plus  grosse  a 
le  volume  d*uneLpetite  tète  d'épingle.  Celles-ci  sont  transparentes,  cristallines, 
s'écraôent  facilement  sous  la  pression.  Elles  forment  ainsi,  par  leur  con- 
fluence, une  large  pfaque  qui  recouvre  la  portion  ventriculaire  des  corps 
oplo*strtéB.  Desfrrénulatians  analogues  tapissent  tout  le  plancher  du  4«  ven- 
tricule; là  elles  sont  un  peu  plus  grosses. 
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Enfin,  dans  la  corne  postérieure  du  ventricule  latéHd  gauche,  on  trouve 
une  tumeur  de  la  grosseur  d*une  noix,  pédiculée,  attachée  à  la  membrane  ven- 
triculaire  par  plusieurs  prolongements  et  faisant  corps  avec  Texirémité  du 
plexus  choroïde  ;  cette  tumeur  est  formée  par  un  noyau  central  dur,  autour 
duquel  sont  implantés  une  foule  de  prolongements  chevelus.  Aucune  lésion 
de  la  moelle,  si  ce  n'est  un  peu  de  congestion. 

Les  petites  tumeurs  de  Tépendyme  sont  développées  dans  son  épaisseor, 
et  sont  constituées  par  une  simple  hypertrophie  de  sa  conche  profonde. 
Quant  à  la  tumeur,  elle  est  produite  par  un  enroulement  du  plexus  ohoroSde. 
En  résumé,  toutes  oes  lésions  peuvent  se  rapporter  à  une  inflammation 
chronique  des  membranes  veutriculaires,  h.  ch. 


DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIS. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Du  psoriatlt  de  la  langue  et  de  la  nuqneute  baocale;  par  M.  Gh.  MAURfAC, 
médecin  de  Thép.  du  Midi.  {Un.  mêd,  1873  ;  n»*  12e,  \90,  \9è,  15â;  1gr4,  if**  64. 
67,  68,  75,  90,  i1«,  114.) 

M.  Mauriac  ne  reconnaît  pas  afu  pâoriasis  buccal  une  cause  unique  ;  o^esl 
le  plus  souvent  un  mode  patholo^que  par  lequel  se  (i>adml»  suivant  un 
processus  anatomo-pathologique  à  peu  près  toiyours  semblable  à  lui^ 
même,  Faction  nocive  de  plusieurs  maladies  constitutionnelles  sur  la 
muqueuse  buccale;  et  cette  afiectÂon  ne  devra  être  considérée  comme 
idiopathique  et  purement  locale  que  quand  il  aura  été  impossible  de  dé^ 
oouvrir  chez  le  malade  aucune  trace  de  maladie  constitutionnelle  ;  dans 
cette  espèce  de  psoriasis  se  rangent  ceux  qui  surviennent  spontanément, 
et  ceux  qui  sont  provoqués  et  entretenus  par  une  irritation  exagérée  et 
anomale  de  la  muqueuse  buccale.  Enftn,  à  côté  des  psoriasis  qui  recon- 
naissent pour  cause  une  maladie  constitutionnelle,  à  côté  du  psoriasis 
idiopathique,  se  trouve  le  psoriasis  précurseur  de  Tépithélioma,  qui 
forme  une  espèce  spéciale  plus  importante  que  les  autres  au  point  de  vue 
du  pronostic. 

Après  avoir  posé  ainsi  les  bases  de  son  mémoire,  Fauteur  expose  un 
certain  nombre  de. faits  :  un  psoriasis,  dû  a  Faction  de  la  fumée  de  tabac 
et  présentant  toutes  les  apparences  d'une  syphilide  linguale  et  buccale  ; 
un  second  cas  semblable  au  précédent,  mais  dans  lequel  la  coloration 
d'un  blanc  vif  de  Fépithélium  lingual,  qni  séparait  des  touffes  de  végé- 
tations plus  nettement  mamelonnées  que  des  végétations  syphilitiques, 
était  un  précieux  moyen  de  diagnostic.  Une  troisième  observation  est  un 
exemple  de  psoriasis  syphilitique,  accompagné  d*autres  numifestations 
évidentes  de  la  diathèse.  Dans  un  quatrième  fiùt,  on  voit  un.épitbélioma 
succéder  à  un  psoriasis.  .       . 
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Dans  tontes  ces  lésions  se  trouvé  tm  fait  caractéristique,  la  présence 
de  ces  plaques  grisâtres,  opalines,  constituées  par  une  hypersécrétion 
épithéliale  dont  les  produits,  condensés  en  un  feutrage,  forment  une  sorte 
de  carapace.  Cette  lésion,  véritable  psoriasis,  qui  a  une  évolution,  se 
distingue  p«r  cela  même  de  richthyose,  qui  n'en  a  pas,  et  qui  est  une 
sixafl^  difformité.  Si  le  psoriasis  arthritique  ou  dartreux  constitue  lama- 
nileîilalion  la  plus  importante  de  la  maladie  constitutionnelle,  le  psoriasis 
syphilitique  s'efface  devant  des  manifestations  plus  graves  ou  plus  ca- 
ractéristiques, plaques  muqueuses,  gommes,  etc. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  Fauteur  pense  que  la  maladie 
dont  îl  traite  est  une  derraopathie  inflammatoire  chronique,  intéressant 
les  papilles  et  les  couches  superficielles  du  derme,  et  donnant,  comme 
produit  morbide,  une  sécrétion  excessive  de  cellules  épidermiques  qui 
se  condensent,  sous  forme  de  squames,  à  la  surface  de  la  plaque  dermi* 
que  du  psoriasis.  Il  fait  remarquer  cependant  que  sur  les  lèvres  on  ne 
trouve  pas  les  plaques  opalines  ou  blanches  de  la  langue,  mais  des  éro- 
sions qui  ressemblent  d'une  manière  frappante  aux  plaques  muqueuses. 
Il  insiste  sur  Télat  variqueux  des  veines  et  des  capillaires  veineux  de  la 
langue,  sur  Thypertrophie  des  glandes  mucipares,  sur  Thypertrophie 
des  papilles  allant  jusqu'à  la  formation  des  papillomes  bénins,  et  par 
dessus  tout,  sm*  la  transformation  de  cette  lésion  bénigne  en  épithélioma. 
Quand  le  psoriasis  est  de  nature  syphilitique,  on  trouve  le  plus  souvent 
à  côté  des  lésions  ordinaires,  des  formes  assez  caractéristiques  de  la  pa- 
pule muqueuse  sur  le  voile  du  palais  et  ses  piliers,  aux  commissures  ; 
ce  sont  des  élevures  peu  prononcées,  dont  le  centre  est  quelquefois  dr- 
pi'iiué,  recouvertes  d'une  couche  épithéliale  épaisse^  blanche  ou  gris&tre, 
de  forme  très-arrondie  ;  les  productions  syplûlitiques  sont  le  plus  sou- 
vent recouvertes  d'une  fauj^se  membrane  grisâtre. 

M 

A  eôté  des  piaqaes  opalines  oaractéristtqaes  du  psoriasis,  on  trouve 
dans  toutes  ces  variétés  des  plaques  dénudées  d^épitUélium,  qu'on,  a 
appdées  pytiriasis  ou  lichen  linguaL 

'  M.  Mauriac  passe  ensuite  à  la  description  détaillée  des  diverses  espèces 
du  psoriasis  bucco^lingual,  dans  laquelle  il  nous  est  impossible  de  le 
suivre  pas  à  pas.  La  première  est  la  plaque  des  fumeurs,  qui  constitue 
te  psoriasis  provocjué  ou  artificiel  ;  on  doit  y  reconnaître  trois  périodes  : 
éiylhèiïie,  vésication  et  exsudation,  ulcération.  Cette  espèce  se  termine 
souvent  par  T^ithélioma.  La  seconde  est  celle  qui  a  pour  causes  l'arthii- 
tis  et  la  dartre,  dont  le  diagnostic  est  souvent  difRcile,  parce  que  les  ma- 
lades qui  en  sont  porteurs  n*ont  souvent  aucun  autre  symptôme  de  ces 
diathèses.  Le  psoriasis  syphilitique  doit  être  admis  comme  une  espèce 
distincte;  mais  il  fhut  bien  savoir  que  des  psoriasis  paraissant  chez  des 
syphilitiques  peuvent  être  arthritiques  ou  dartreux.  La  vérole  ne  détruit 
pas  les  diathèses  qui  pouvaient  exister  avant  elle  dans  l'organisme,  et 
celles-ci  peuvent  se  manifester  dans  certaines  circonstances.  Il  y  a  des 
psoriasis  linguaux  qui  surviennent  chez  des  syphiHtiques,  et  que  le  mer- 
cure et  riodure  de  potassium  n'émeuvent  pas  ;  il  en  est  de  même,  sui- 
vant l'auteur,  pour  le  psoriasis  palmaire.  Le  psoriasis  épithéltomateux 
peut  suceéder  au  dartreux  et  aux  plaques  des  fumeurs,  mais  dans  bien 
ries  cas  il  constitue  une  espèce  distincte,  et  alors  il  est  exempt  de  teule 
teinte  constitutionnelle.  La  salivation,  une  douleur  lancinante  s'irra- 
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diant  yers  l'oreille,  la  gêne  de  la  mastication,  sont  des  phénomènes  du 
début  qui  différencient  cette  espèce  des  autres. 

Le  diagnostic  du  psoriasis  bucco-lingual  n'est  difUcile  que  lorsqu'il 
s'agit  de  difïérencier  les  diverses  espèces  les  imes  des  autres;  les  no* 
lions  répandues  dans  les  chapitres  antérieurs  doivent  faciliter  ce  travail. 
Quant  aux  traitements,  Tauteur  préconise  ceux  de  M.  Bazin.  Les  spéci- 
fiques anti-syphilitiques  sont  très-nuisibles  quand  le  psoriasis  est  dar- 
treux,  arthritique,  surtout  épithéliomateux.  é.  cazalis. 


Uebertragung  des  Herpès  von  einem  an  Herpès  und  Scabîesleidenden  Tliiere  ant 
den  M enschen  (Transmission  à  Iliomme  d'herpès  tonsurant  provenant  d'nn  ani- 
mal à  la  fois  trichophytique  etgaleux^  par  P.  MIGHBLSON.  [Berlin,  kiin,  \Vo- 
chens.,  n^  li,  i2  et  3S,  16  et  23  mars,  17  août  1874.) 

Sur  un  jeune  chat  qui  avait  infecté  d'herpès  toute  une  famille,  on  dis- 
tinguait à  Tœil  nu  des  croûtes  jaune  grisâtre  traversées  par  des  poils 
cassés,  isolés  ou  réunis  en  bouquets. 

A  l'examen  microscopique  des  croûtes,  on  reconnut  des  sarcoptes  à 
toutes  les  phases  de  développement,  les  acares  ne  se  distinguaient  de 
ceux  de  Thomme  que  par  leur  taille  plus  grêle.  Une  partie  de  ces  acares 
étaient  couverts  de  spores  de  trichophyton  tonsurans.  Ces  spores  adhé- 
raient si  bien  aux  corps  velus  et  rayés  des  acares  que,  plongées  dans  un 
liquide  avec  l'animcil  sur  la  jambe  duquel,  par  excmple,elles  se  trouvaient, 
elles  ne  s'en  étaient  pas  détachées  au  bout  d'un  quart  d'heure,  malgré 
les  mouvements  du  sarcopte.  Le  microscope  décela  aussi  dans  l'inté- 
rieur des  poils  cassés  l'existence  des  champignons  caractéristiques. 

Il  restait  à  étudier  pourquoi  seul  l'herpès  s'était  transmis  à  l'homme. 
Dans  ce  but,  l'auteur  Ut  les  expériences  suivantes  sur  8  étudiants  en 
médecine.  Sur  la  peau  du  bras  intact,  mais  lavée  avec  de  l'eau  de  savon, 
il  appliqua  les  croûtes  du  chat,  en  les  recouvrant  de  compresses  mainte- 
nues humides  et  d'un  bandage  contentif  ;  en  un  autre  point  du  membre, 
il  appliqua  de  la  même  façon  des  squames  épidermiques  provenant  d'un 
des  sujets  contaminés  par  l'animal.  Au  bout  de  6-8  heures,  chez  les 
deux  premiers  étudiants,  le  lendemain  matin  chez  le  troisième,  sur^'inrent 
des  démangeaisons  très- vives.  Chez  ce  dernier,  nonuné  Hain,  le  prurit 
devint  si  intolérable,  (fu'on.fut  forcé  d'employer  le  baume  du  Pérou  pour 
le  calmer.  Chez  les  â  autres,  les  démangeaisons  diminuaient  dès  le 
deuxième  jour  pour  cesser  complètement  le  troisième  ;  au  niveau  de  l'ap- 
phcation  des  croûtes  provenant  du  chat,  on  voyait  des  élevures  rouget^ 
dont  les  unes  pâlirent  les  jours  suivants,  tandis  que  les  autres  se  trans- 
formaient en  vésicules  très-petites  dont  le  liquide  se  concréta  en  formant 
des  croûtelles  minuscules  ;  après  desquamation,  il  resta  d'abord  des  ma- 
cules rouge  pâle,  puis  finalement  les  téguments  reprirent  leur  aspect 
normal  au  bout  de  10-12  jours.  Chez  l'un  de  ces  étudiants  pourtant  ou 
vit  subsister  dans  l'étendue  d'un  pois,  un  amas  de  squames  épidermiques 
qui,  dans  la  huitaine  suivante,  fit  place  à  une  tache  caractéristique  d'her- 
pès, et  le  microscope  révéla  aussi  la  présence  du  trichophyton.  En 
revanche,  chez  aucun  des  étudiants,  il  ne  s'était  développé  quelque  chose 
à  Tendroit  où  l'on  avait  fixé  les  squames  provenant  du  garçon  atteint 
d'herpès. 
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7  mcRS»  «yBrès>  f  ^ève  Uain  ymi  trouver  Fautoor,  pour  Im  monirer  uim 
belle  plaqua  d'herpès  de  la  dixoeasioad'un  petit  écu,  située  dans  la  cavité 
axilkttre  droita^  c'est-i-dire  au  bras  qui  n'avait  pas  été  inoculé.  Hain  ue 
put  douiâr  de  reiiseigneoaents  sur  les  débuts  de  soo  affectioo,  dout  ii 
veoaifc  de  s'apercevoir.  Cosune  dèa  le  deuxièiae  jour,  ou  avait  dû,  à  cause 
des  déiaangeaisons,  lui  enlever  les  croûtes,  M...  suppose  qu'un  aeareémi«- 
gré  dans  ce  recoin  éloigné  a  transporté  avec  lui  les  spores  Iriehopiby  tiques. 

Ces  expériences  sont  à  rappi-oclitr  des  i*ech(Yches  de  MM.  Saint-Cyr» 
Peucb  et  Horand  de  Lyon.  j.  b. 


Tha  hidNtBM  of  tfta  n«rv«»s  ïïft^mm  aa4  of  arttaic  iip«n  tbe  BwtrHion  dl  Um 
■kin  (&•  rinintaM  an  tytttae  narvavz  «t  da  raratoie  sur  la  natriHon  da  la 
paaa},  par  U  9«-  CUFIDU  ALLBUTT.  {Thê  Pfctiiioner,  novembre  4974. 
p.  âl9.> 

Un  certain  nombre  de  faits  cliniques  semblent  prouver  que  beaucoup 
d'affections  cutanées  sont  dues  à  des  modifications  dans  l'innervation 
de  la  peau;  non-seulement  le  zona  et  Therpès  frontal,  mais  plusieurs 
formes  d'acné,  d'eczéma,  de  psoriasis,  de  lichen,  d*urticaire,  sont  inti- 
mement liées  à  des  états  nerveux,  bien  qu'assurément,  dans  beaucoup 
de  cas,  on  puisse  leur  assigner  une  autre  cause.  On  connaît  le  curieux 
rapport  qui  existe  entre  la  proiluction  de  l'acné  et  les  modifications 
sexuelles,  ainsi  que  l'usage  du  bromure  de  potassium.  L'eczéma,  le  lichen, 
le  psoriasis  et  l'urticaire  semblent  liés  de  préférence  à  des  névroses 
viscérales  ayant  un  siège  auti^e  ({ue  les  organes  génitaux,  et  particuliè- 
rement a  l'asthme  et  à  la  gastralgie.  Los  asthmatiques  et  les  gastral* 
giques  sont  souvent  atteints  de  névralgie  faciale  ou  de  tout  autre  né- 
vralgie superiicielle,  en  sorte  que  la  névralgie  faciale  et  la  migraine  sont 
souvent  liées  à  des  modifications  cutanées.  Il  est  intéressant  de  savoir  si 
Teczéma  d'origine  nerveuse  peut  être  différencié  de  l'eczéma  dû  à  tout 
autre  cause.  La  symétrie  de  la  lésion  et  l'extrême  irritabiUté  des  parties 
afTectées  n'excluent  pas  Torigine  nerveuse,  et  militent  plutôt  en  sa  fa- 
veur, car  il  est  probable  que  les  affections  cutanées  nerveuses  présen- 
tent ces  deux  caractères.  Enfin  l'arsenic,  dont  on  connaît  la  puissanto 
action  dans  certaines  maladies  de  la  peau,  mais  qu'on  regarde  comme 
un  agent  peu  fidèle  et  peu  constant,  a  donné,  entre  les  mains  de  l'auteur 
des  résultats  certains  et  constants  dans  les  cas  où  il  attribuait  l'affec- 
tion à  dés  causes  nerveuses,  tandis  que  dans  tous  les  autres  cas  il  a  été 
inutile  ou  même  nuisible.  L'arsenic  étant  employé  d'autre  part  avec 
succès  dans  l'asthme  et  la  gastralgie,  ces  résultats  plaident  en  faveur  de 
la  communauté  d'origine  de  la  névrose  viscérale  et  de  la  lésion  cutanée. 

n.    CHOUPPE. 


On  a  dif  MM  of  tha  skin  cauMd  by  tha  acarua  fbUicalariun  ;  iUuBtrated  bj  cas«s 
obserrad  in  tba  dog  iSnr  une  maladia  cvlanét  dut  à  l'acara  des  foUicnlas  et 
randna  moins  obacure  par  les  cas  observés  sur  le  çbien),  par  Edward  SPARKS. 

\Commvaïicatioû  faite  à  la  Société  royale  médi^iO'ÇhJrurfj.  de  Londres*  —  Tito 
L«Jic«^  6  jfoiii  1874,  p.  ^.) 

Grâce  au  concours  du  vétérinaii*e  Duguid,  Sparks  a  pu  étudier  raf- 
faction  dont  il  s'agit,  affection  idiopathique  chez  les  chiens,  et  vainement 
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signalée  par  Gruby  à  Taitention  de»  obsenataors.  Chute,  oqwfiàtB  ou 
non,  des  poils  sur  toute  la  surface  du  corps,  aspect  squameux,  produii 
tant  par  une  modification  de  Tôpidenne  (pie  par  une  exsudation  locale, 
abcès,  ressemblant  à  de  Tacné,  disséminés  sur  le  tronc  et  les  membres,, 
amaigrissement  et  perte  des  forcesi  résistance  au  traitement,  issue  fatale, 
transmissibilité  par  cootagion,  tels  sont,  avec  Tabsence  de  toute  lésion 
interne,  les  caractères  de  ce  mal  singulier.  Le  microscope  a  permis  de 
constater,  sur  des  coupes  de  la  peau  :  i^  une  dilatation  énorme  des  fol- 
licules pileux  et  des  glandes  sébacées,  une  certaine  quantité  de  débris 
épithéliaux  et  des  acares;  2^  des  abcès  sous-cutanés  renfermant  des 
acares  et  accompagnés  d'une  fine  infiltration  nucléaire  de  certaines  par- 
ties du  tégument  ;  3^  une  atrophie  des  papilles  et  des  étuis  des  follicules 
pileux  ;  i""  (dans  un  cas)  des  nodules  d*un  tissu  lymphatique  développés 
principalement  autour  des  tuniques  des  glandes  sudoripares  et  des  folli-* 
cules  pileux  les  plus  compromis. 

Peu  ou  point  connue  des  vétérinaires,  la  maladie  en  question  semble 
se  rapprocher  de  quelques  formes  d'acné  observées  chez  Thomme;  en 
tout  cas,  les  parasites  qui  la  développent  n'engendrent  pas  dans  l'espèce 
humaine  les  mêmes  accidents  graves  que  dans  l'espèce  canine.  L'aoare 
des  follicules  du  chien  diffère  de  l'acare  de  la  gale,  mais  se  confond  avec 
celui  qu'on  a  trouvé  chez  l'homme  dans  les  follicules  sébacés. 

p.  GirfGEOT. 


Cas  de  dysidrosis.  par  Alezander  OGSTON  et  Charles  BROAMHEAD.   A/><?r(/e^«t 
Royallnfirnwirv.  {DriL  nied  Joura,,  2îj  avril  1874,/?.  54GJ 

L'observation  qtie  ces  auteurs  décrivent  est  presque  semblable  à  celle 
qui  a  été  relatée  par  Tilbury  Fox  (Brit,  med.  journ,j21  septembre  1873), 
et  reproduite  dans  la  R.  S.  J/.,  t.  Ill,  p.  250.  Elle  diffère  de  l'observation 
de  T.  Fox  sous  plusieurs  rapports  :  1**  les  pieds  seuls  étaient  affectés  ; 
2*  l'éruption  n'existait  point  à  la  surface  plantaire  entre  les  orteils  ;  8*  les 
petites  plaques  blanches  A  la  jonction  des  orteils  avec  le  pied  manquaient. 
4"  on  n'a  pas  obser\'é  dans  ce  cas  les  huiles  formées  par  la  réunion  des 
vésicules  sudorales.  L'auteur  conclut  que  le  cas  qu'il  cite  était  moins 
ancien,  d'où  une  diminution  dans  l'étendue  de  l'éiniption  et  une  guérisori 
plus  rapide.  a.  g. 

Ueber  TheamndRuHkrebs  (Cancer  du  goudron  et  de  la  taie),  par  R.  VOLKMAMN. 

{Berlia.  klin.  Wochens,^  187 'i,  n*  18,  4  mars.) 

Sous  ce  titre,  Tauteur  a  donné  au  troisième  congrès  des  chirurgiens 
allemands  (séance  du  8  avril  1874)  la  relation  de  3  faits  de  cancer  primitif 
'  du  scrotum  chez  des  ouvriers  fabricant  la  paraffine.  L'identité  avec  le  can- 
cer des  ramoneurs  est  parfaite,  soit  au  point  de  vue  du  néoplasme  lui- 
môme»  soit  au  point  de  vue  de  la  marche  de  l'afTection.  Le  carcinome  se 
développe  à  la  suite  d'états  inflammatoires  chroniques,  hyperplasiques« 
et  peut  se  montrer  sur  les  points  les  plus  variés  du  corps.  Ces  observa- 
tions sont  d'autant  plus  intéressantes  ({ue  les  produits  du  charbon  sont 
employés  sur  une  très-vaste  échelle  et  que  Langenbeck  a  déjà  signalé 


lesnieoïïvéhients  des  bandd^és  en  poraflBne  qui  déterminent  une  affection 
cutanée  très^rebelle. 

Le  premier  stade  de  la  maladie  se  fait  remarquer  par  de  vives  déman- 
<^eaisons  qui  lui  valent  de  la  part  des  ouvriers,  le  nom  de  «  gale  de  gou- 
dron >•.  Puis  Tactivité  des  glandes  sébacées  et  de  la  peau  s'accroît,  et  il  y 
a  production  abondante  d'épiderme  qui  devient  brillant.  En  même  temps 
le  derme,  plus  dense,  se  plisse  et  présente  au  bout  de  quelque  temps  des 
nodosités  du  volume  d'une  tète  d'épingle,  tantôt  lisses,  tantôt  hérissées 
de  pmntes  (Ichthyose  hystrix) . 

On  trouve  en  général  sur  le  corps  de  ces  ouvriers  des  taches  psoriasi- 
formes,  des  papules  acnéiques  ou  des  élevures  dures,  rénitentes^  parfois 
confluentes.  On  pourrait  confondre  les  cas  légers  avec  les  exanthèmes 
s\'philitiques,  tandis  que  les  cas  plus  intenses  ont  Taspect  de  Térythème 
nerveux.  A  cette  période,  le  malade  est  encore  susceptible  de  guéri  r  spon- 
tanément pourvu  qu'il  renonce  à  sa  profession.  Le  cancer  scrotal  atteint 
particulièrement  la  face  postérieure  des  bourses. 

La  première  observation  concerne  un  homme  de  56  ans  qui  travaillait 
depuis  11  ans  dans  la  parafline.  II  avait  le  corps  couvert  d'une  vingtaine 
de  verrues  ;  plusieurs  fois  déjà  il  s'était  enlevé  avec  un  fil  des  verrues 
scrotales.  A  la  suite  de  la  dernière  opération  qu'il  se  pratiqua,  il  se  pro- 
duisit une  ulcération  suivie  d'un  épithéliome  qui  détruisit  la  partie  posté- 
rieure du  scrotum  et  le  périnée.  Il  présente  en  outre  sur  le  pénis  un  pa- 
pillome  végétant  qui  reconnaît  la  même  origine.  Après  lui  avoir  pratiqué 
Tablation  du  testicule  et  l'extirpation  de  la  verrue  pénienne,  l'auteur  l'a 
renvoyé  guéri. 

Le  second  malade  est  intéressant  à  cause  de  la  multiplicité  des  produc- 
tions morbides,  au  nombre  de  trois.  j.  b. 


La  balanoposthUe  ;  son  rôlt  à  l'égard  d«  chancre  et  son  traitement  radioal,  par 
le  Or  Anton  NTSTROM.  (AnoaleB  do  dermatologie,  1873-74,  a»  5,  />.  ^l.| 

La  balanoposthite  est  une  affection  eczémateuse  dépendant  tantôt  de 
quelque  maladie  constitutionnelle,  tantôt  d'une  cause  externe,  tantôt  de 
ces  deux  causes  à  la  fois.  Dans  les  deux  tiers  des  cas  les  malades  étaient 
arthritiques,  scrofuleux  ou  herpétiques  ;  le  plus  grand  nombre  était 
arthritique.  Ces  diathèses  sont  les  causes  prédisposantes  qui  font  que 
tous  les  hommes  ne  contractent  pas  de  batanoposthite  sous  l'influence 
des  mêmes  causes  externes. 

Dans  tous  les  cas  non  blennorhagiques  l'afTection  commence  toujours 
sur  la  face  interne  du  prépuce  (posthite)  ;  elle  débute  ordinairement  par  de 
petites  taches  circonscrites,  plus  particulièrement  dans  l'arthritis,  et  elle 
se  propage  consécutivement  à  des  parties  voisines  du  prépuce  et  du 
gland. 

La  bidanoposthite,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  a  certainement  été  la 
porte  d'entrée  du  chancre.  Le  siège  habituel  des  chancres  à  la  face  in- 
terne du  prépuce  et  dans  la  fosse  coronaire  le  fait  déjà  so«ipçonner,  et  la 
pltt]^ait  des  chancres  observés  par  l'auteur  ont  été  rencontrés  c^iez  des 
sujets  affectés  antérieurement  de  balanoposthite,  précisément  sur  tes 
poinls  où  siégeait  cette  inflammation. 
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L'auteur  déclare  que  le  tannin  en  poudre  appliqué  directement  sur  les 
parties  malades  lui  a  donné  des  résultats  supérieurs  à  ceux  de  tout  autre 
traitement.  C'est  seulement  dans  les  cas  où  la  balanoposthite  est  com- 
pliquée d'un  phimosis  qu'on  emploiera  une  solution  saturoe  de  tannin 
dans  la  glycérine.  dkbove« 


Sarcocèle  syphilitique;  leçons  de  M.  FOURNIER,  recueillies  par  A.  PIGHARD. 

(Mouv.  méd.  n^»  41,  43,  44,  4G.) 

Les  testicules  et  leurs  annexes  sont  assez  souvent  affectés  par  la 
syphilis  ;  on  peut  distinguer  trois  lésions  différentes,  qui  peuvent  être 
nommées  :  épididyme  secondaire,  sarcocèle  scléreux,  sarcocèle  gom- 
meux. 

1**  Epididyme  secondaire.  —  Celle  lésion,  qui  frappe  uniquement  sur 
l'épididyme,  est  une  des  manifestations  les  plus  précoces  de  la  syphilis  ; 
le  professeur  Ta  vue  survenir  deux  mois  et  demi  «près  le  chancre  pri- 
mitif. Elle  est  presque  toujours  indolente,  et  consiste  en  une  petite 
tumeur  circonscrite  à  la  tête  rîe  Tépididyme,  et  du  volume  d'un  gros 
pois  ou  d'une  noisette.  Elle  disparaît  avec  la  plus  grande  facilité,  sou?i 
l'influence  du  traitement  spécifique. 

2*  Sarcocèle  scléreux.  —  C'est  la  lésion  bien  connue  sous  le  nom  de 
testicule  syphilitique,  manifestation  plus  tardive  que  la  précédente, 
semblant  être  un  passage  entre  les  manifestations  secondaires  et  les 
tertiaires.  Elle  frappe  toujours  le  testicule,  soit  isolément,  soit  conjoin- 
tement avec  l'épididyme  ;  elle  envahit  souvent  les  deux  glandes.  Elle 
consiste  en  un  épaississement  hyperplasique  de  la  tunique  extérieure  et 
des  cloisons  intérieures  du  testicule  ;  elle  passe  ensuite  à  la  sclérose, 
plus  ou  moins  étendue,  et  la  partie  glandulaire  étouffée  s'atrophie  plus 
ou  moins.  La  douleur  est  nulle  ;  c'est  le  toucher  qui  permet  de  recon- 
naître les  nodosités  sans  relief,  dures,  sous  formes  de  plaques^  de  ru- 
bans, de  tumeurs  globuleuses,  qui  caractérisent  celte  forme  de  sarcoc<*'le; 
rhydrocèle  modérée,  l'augmentation  de  volume  de  l'organe,  rintégrilê 
absolue  des  enveloppes  des  bourses  sont  encore  des  signes  importants 
de  la  lésion.  Les  troubles  fonctionnels  n'apparaissent  guère  que  lorsque 
la  sclérose  ou  l'atrophie  ont  atteint  fortement  les  deux  testicules  ;  ils 
consistent  en  un  certain  degré  d'impuissance,  de  frigidité.  Mais  aucuiie 
manifestation  de  la  syphilis  ne  cède  plus  facilement  au  traitement  spéci- 
fique, et  la  guérison  survient  toujours,  à  moins  que  l'atrophie  ne  soit 
déjà  complète  au  moment  où  on  commence  à  Tadrainistrer. 

3**  Sarcocèle  gommeux.  —  Cette  espèce  est  mal  connue  ;  elle  consiste 
dans  la  production  de  gommes  dans  le  tissu  fibreux  du  sarcocèle  scb*- 
reux  ;  elle  se  présente  sous  forme  circonscrite  et  sous  forme  diffuse. 

La  première  est  la  plus  commune  ;  des  dépôts  gommeux  se  produisent 
dans  le  testicule  ou  l'épididyme,  au  sein  de  l'hyperplasie  conjonctive  qui 
caractérise  le  sarcocèle  scléreux  ;  ils  sont  plus  ou  moins  nombreux,  plus 
ou  moins  gros,  le  plus  souvent  du  volume  d'un  pois  ;  leur  structure  his- 
tologique  est  celle  de  toutes  les  gommes. 

La  seconde,  plus  rare,  est  un  envahissement  d'une  partie  plus  ou 
moins  étendue  du  testicule  par  la  matière  gommeuso  non  limitée. 

Ces  lésions,  non  traitées,  donnent  lieu  à  des  ramollissements,  dos 
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âbeds,  puis  des  fisiulee  ;  ou  bien,  une  partie  du  tégumeoi  rougit,  s'ul- 
cère, et  par  G«t  orifice  sort  une  végétation  fongueuse,  qui  n'est  autre 
qu'une  gomme  volumineuse,  renfermant  encore  des  débris  de  tubes 
séminifères.  Ce  processus  aboutit  donc  à  ce  qu'on  nomme  le  fongus 
bénin  du  testicule  ;  mais  peu  de  fongus  çont  des  gommes. 

Les  symptômes  de  cette  variété  sont  ceux  de  la  précédente  ;  on  ne 
peut  guère  les  différencier  l'une  de  Tautre,  car  le  traitement  en  fait 
justice  avant  les  accidents  graves  ultimes,  abcès,  fistules,  fongus. 

Celui-ci,  même  dans  les  formes  graves,  doit  se  borner  à  Tiodure  à 
l'intérieur.  j.  cazalis. 


Lédoas  tertiaires  de  ranut  et  du  rectum.  Leçons  professées  à  rh6pital  de  Loar* 
cine,  par  H.  A.  FOURNIER,  et  recueillies  par  M.  PORAK.  (France  médicale, 
no*  81,  8â,  87  et  90, 1874.) 

Dans  le  cours  de  la  description  pratique  et  savante  qu'il  fait  des 
lésions  syphilitiques  de  l'anus  et  du  rectum,  M.  Fournier  développe  des 
vues  tout  à  fait  originales  sur  la  lésion  qui  amène  le  développement  d'un 
grand  nombre  ou  même  de  la  majorité  des  rétrécissements  dits  syphili- 
tiques du  rectum.  Cette  théorie  pathogénique  nouvelle,  qui  s'accorde  du 
reste  parfaitement  avec  la  description  clinique  que  M.  Gosselin  a  faite 
de  cette  affection,  la  complète  en  montrant  que  l'origine  pathologique  du 
rétrécissement  est,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  formation  d'un  pro- 
duit syphilitique,  le  syphilome  ano-reclal,  dont  l'évolution  ultérieure 
donne  lieu  au  rétrécissement  proprement  dit. 

C'est  d'abord  un  gonflement  rigide,  avec  épaississement  des  parois 
rectales,  qui  se  révèle  au  toucher  rectal  combiné  au  toucher  vaginal, 
sous  forme  de  nodosités,  dUndurations  hyperplasiques  qui  ne  s'accom- 
pagnent d'aucune  altération  dé  la  muqueuse,  soit  ulcéreuse,  soit  cicatri- 
cielle. Il  se  constitue  en  cylindre,  envahissant  toute  la  circonférence  de 
l'organe  dans  une  hauteur  qui  varie  de  â  à  8  centimètres  au  plus. 

Cette  lésion  gagne  parfois  l'anus  ety  forme  des  infiltrations  partielles, 
lobulaires,  qui  figurent  au  pourtour  de  l'orifice  anal,  autant  de  petites 
tumeurs  indépendantes  en  apparence,  mais  reliées  entre  elles  par  une  base 
commune  qui  est  la  muqueuse  anale  :  ces  tumeurs,  qui  figurent  un  véii- 
table  bouquet  de  condylomes  sessiles,  sont  reproduites  avec  fidt^ité  sur 
im  moulage  de  la  collection  de  M.  Fournier. 

Voici  maintenant  comment  le  professeur  comprend  la  transformation 
du  syphilome  en  un  rétrécissement  :  «  Au  début,  parois  rectales  deve- 
nant le  siège  d'une  infiltration  hyperplasique,se  transformant  en  tuniques 
épaisses  et  rigides^mais  restant  intactes  de  surface,  ne  présentant  aucune 
ulcération  ;  —  plus  tard  encore,  calibre  de  la  cavité  rectale  de  plus  en 
pins  restreint,  proportionnellement  *aux  progrès  de  l'infiltration  des 
parois  ;  —  et  finsdement,  r^réeissement  bien  constitué,  avec  tout  le  cor- 
(ég:e  des  lésions  consécutives  aux  coarctations  rectales  de  toute  nature, 
à  savoir:  infiammatioB,  ulcération,  suppuration,  abcès  périphériques,  fis- 
tules^ etc..«  9 

M.  Fournier  n'est  pas  exclusif  du  reste  ;  il  continue  à  admettre  comme 
bien  constatés  les  rétrécissements  dérivant  d'ulcérations  rectales  syphi- 
litiques ou  chancreuses,  ainsi  que  l'influence  de  l'inflammation,  au  moins 
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comme  cause  accessoire,  dans  la. production  de  celte  lésion.  Mais  il  met 
hors  de  doute  Texistence  d'une  variété  particulière  nouvelle,  qui  débute 
par  une  hyperplasie  syphilitique  des  parois  du  rectum,  et  se  termine'  par 
une  sclérose  d'oii  procèdent  la  rétraction,  Tépaississement,  l'induration 
finale  des  tuniques  de  ce  conduit.  paul  bergea. 

Contribution  i  1  étudft  d«  la  êfifkûiu  inftuitile,  par  M.  a.  RàFIN£8QVB,  interne 

des  hôpitaux.  [Archives  de  tocologie^  jain  1874.) 

Ce  mémoire  comprend  Tétude  de  4i  cas  de  syphilis  chez  des  femmes 
enceintes  entrées  à  Lourcine,  dans  le  service  de  M.  Dubrueil,  pendant  Id 
période  qui  s'étend  du  commencement  de  Tannée  dernière  au  mois  d'avril 
1874;  15  de  ces  femmes  avortèrent,  29  accouchèrent  à  terme.  Ce  relevé, 
qui  diffère  notablement  des  statistiques  d*Amet)i,  Potton,  etc.,  dans  les- 
quelles Tavortement  n'est  porté  que  pour  un  neuvième  ou  un  dixième  des 
cas,  concorde,  à  peu  de  chose  près,  avec  celui  des  registres  de  M.  Pour- 
nier  qui,  de  Tannée  1861  jusqu'à  1870  font  mention  de  141  avortements 
pour  249  accouchements  à  terme. 

Mais  ici  nous  devons  constater  que  Tauteur  du  mémoire  n'établit 
aucune  distinction  entre  «  avortement  »  et  «  accouchement  prématuré,  « 
témoin  la  phrase  suivante  :  <  Que  si  Ton  cherche  à  quelle  époque  a  \ttyu 
le  plus  souvent  F  avortement^  on  trouve  que,  dans  la  moitié  des  cas,  c'est 
vers  le  buUivmo  mois  de  la  grossesse,  puis  vers  le  cinquième,  puis  du 
sixième  au  septième,  une  seule  fois  nous  l'avons  vu  au  quatrième.  » 

Nous  passons  sons  silence  les  considérations  de  l'auteur  sur  TétWcr^e 
de  la  syphilis  infantile  pour  reproduire,  d*après  lui,  Tépoque  de  Tappari- 
tion  des  premiers  accidents  syphilitiques  dans  16  cas  où  H  a  été  p6ssi})Ie 
de  la  noter  exactement  ;  voici  ces  chiffres  : 

2  fois  dans  les  15  premiers  jours  ; 
6  fois  entre  15  jours  et  un  mois  ; 

3  fois  entre  i  mois  et  2  mois  ; 
3  fois  entj'e  2  mois  et  3  mois  ; 
Enfin,  2  fois  au  delà  du  troisième  mois* 

Quant  aux  caract^^res  de  ces  accidents,  le  plus  souvent  Tauteur  a  con-* 
staté,  ouirre  les  lésions  des  muqueuses,  des  syphilides  papuleuses  ei 
papulo-s(iuameuses,  ou  de  simples  macules  à  teinte  cuivrée,  ou  encore  des 
éruptions  vésiculeuses  limitées  ou  généralisées  n'ayant  par  elleB^oièmes 
rien  de  spéciQque. 

D'accord  avec  M.  Fournier,  Tauteur  regai*de  Tinfluencede  la  parturftioa 
comme  étant  plutôt  favorable  pour  la  femme  ;  en  effet,  sur  les  44  accou- 
chements qui  forment  la  base  de  ce  travail^  la  morlaUté  a  été  nulle.  Une 
seule  de  ces  femmes  a  présenté  des  signes  peu  graves  de  périiomte  ; 
d'auti'es  atteintes  de  plaques  muqueuses  rebelles  de  la  vulve  ont  aucoa-^ 
traire  présenté  une  amélioratioa  notable  après  l'expulsion  du  fœtue.Rappe* 
Ions  que  d'au  très  observateurs-^  etnotammentplusieun&accottcheorsaàe^ 
mands  —  ont  relaté  des  faits  diamétralement  opposés  à  ceux  de  Lourcme'; 
aussi  faut-»il  éviter  de  formuler,  à  ce  eijget,  des  eonclusioiis  trop  fanoeltoB. 

Lv  s.  n.  ' 
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Estai  4e  tUtisti<iiie  lur  la  syphilis  tertiaire,  par  L.  JDLLIEN.  \(}dz,  hebdom.  007 

et  Broch.  G.  Massoa,) 

L^auteur  s'est  adressé  aux  principaux  syphiliographes  français,  ita- 
liens et  anglais  pour  avoir  des  observations,  et  c'est  avec  les  plus  pré- 
cises de  ces  observations  qu'il  a  édifié  son  travail,  qui  repose  sur  plus 
de  deux  cents  cas  ainsi  partagés  :  véroles  naturelles,  c'est-à-dire  n'ayant 
subi  aucun  Iraitement,  59  ;  véroles  hydrargyrisées  dès  le  début,  47  ; 
véroles  hydrargyrisées  tardivement,  pendant  les  accidents  secon- 
daires, 112  ;  et  enfin  véroles  traitées  par  Tiodure  de  potassium,  7. 

Les  véroles  abandonnées  à  la  nature  sont  les  moins  graves  :  elles 
arrivent  à  la  période  tertiaire  en  moyenne  après  quatre  ans  ;  elles  ne 
produisent  presque  jamais  d'affections  nerveuses,  1,59  0/0,  tandis  que 
les  véroles  bydrargyrisées  en  donnent  12,7  et  15,1  0/0. 

Pour  toutes  les  véroles,  une  période  grave  indique  généralement  la 
gravité  future  des  périodes  suivantes.  Au  contraii*e,  la  bénignité  ne 
fournit  aucun  présage. 

Le  mercure  donné  dès  le  début  retarde  considérablement  l'avènement 
des  accidents  tertiaires,  qui  n'a  lieu  en  moyenne  qu'après  7  ans  et  2/3. 

Le  mercure,  donné  seulement  lors  des  accidents  secondaii*es,  ne 
retarde  pas  les  accidents  tertiaires;  au  contraire,  ils  apparaissent  en 
moyenne  après  3  ans. 

L'iodure  de  potassium  donné  deux  fois,  au  début  même  de  la  maladie, 
a  retardé  de  23  ans  la  période  tertiaire* 

Voici  le  tableau  des  accidents  tertiaires  «péciaux  à  chacune  des  trois 
principales  catégories  de  véroles  signalées  plus  haut  : 

Gennes.     Atr.  otseuiet.   AfL  tasticaUlra*.   Atf.  nerv« 

V.  hydrargyrisées  dès  le  début.  51  •/«         21  Vo         14  Vo         12  Vo 

V.  naturelles 67  t  28  »  3  »  1  » 

V.  hydrargyrisées  secondairem^  48»        .25»  11»  15» 

Les  lésions  tertiaires  du  testicule  et  du  système  nerveux  semblent 
être  Tapanage  presque  exclusif  du  traitement  mereuriel. 

«  Si  nous  avions,  dit  l'auteur,  à  ranger  d'une  façon  générale  nos  trois 
séries  par  ordre  de  bénignité,  nous  adopterions  Tordre  suivant  :  1**  sy- 
philis naturelles  ;  2®  syphilis  mercurialisées  d'emblée  ;  S^  syphilis  mer- 
curiaUsées  secondairement,  a  l.  h.  r. 

On  tk» aobeataneeiia  iigeoUons  of  aercnry  (Des  iivectîons  mercurieUes  sons- 
cutanées),  par  Charles-J.  GUUIHGWORTH,  chirurgien  de  rhdpital  8te*llarie, 
à  XanolMiler.  {The  Uoeei,  9,  16  et  23  mai  W\,  pp.  653,  686  et  725.) 

Ce  travail  débute  par  quelques  mot^  d'historique  sur  les  injections 
soui^cutaBées  en  géôèral  ;  on  peut  trouver  étrange  que  l'auteur  n'ait  pas 
cm  deveùr  dire  un  seul  mot  du  rôle  important  joué  par  le  professeur 
B^îer  dans  le  perftetiomiiement  et  la  vulgarisatioa  de  cette  méthode 
thérapeutique,  et  la  surprise  n'est  guère  moindre  à  le  voir  donner  comme 
hors  de  conteste  l'opinion  négative  de  Charles  Hunter  sur  l'influence 
locàle.dM  injedionfi.  Mais  l'historique  dont  il  s'agit  n'est  qu'une  simple 
entrée  en  matière,  et  le  sujet  principal  du  mémoire  parait  trailé  d'une 
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façon  complète.  Après  avoir  soigneusement  relaté  les  tentatives  anté- 
rieures aux  siennes,  Cullingworth  expose  les  résultats  de  sa  propre  expé- 
rience. Voici  d'abord  la  formule  de  la  solution  qu'il  injecte: 

Bicyanure  de  mercure. . ,      0^  72. 

Glycérine  pure 16      » 

Eau  distillée 120      « 

F.    s.    A. 

Le  bicyanure  est  employé  de  préférence  parce  qu'il  est  moins  irritant 
que  les  autres  préparations  hydrargyriques.  Chaque  matin  ou  plus  sou- 
vent, selon  les  cas,  l'auteur  injecte,  en  moyenne,  dix  gouttes  de  la  solu- 
tion précitée  ;  iî  pratique,  d'ordinaire,  l'opération  soit  à  la  partie  externe 
du  bras,  soit,  mieux  encore,  dans  l'espace  compris  entre  Tépine  dorsale 
et  l'angle  inférieur  de  l'omoplate.  Sans  prétendre  avoir  définitivement 
résolu  le  problème,  et  tout  en  appelant  de  ses  vœux  la  lumière  qui 
résultera  d'expériences  plus  nombreuses,  Cullingworth  croit  pouvoir 
attribuer  à  la  nouvelle  méthode  les  avantages  suivants  : 

1»  Certitude  et  rapidité  de  la  disparition  des  symptômes  ; 

2°  Exiguité  de  la  dose  de  mercure  nécessaire  ; 

8*  Exacte  mensuration  de  la  dose  employée  ; 

4"  Sécurité  contre  la  négligence  du  malade  à  exécuter  les  prescriptions  ; 

5"*  Absence  de  toute  irritation  gastrique  et  intestinale  ; 

P,^  Economie  pour  l'assistance  hospitalière  ; 

7«  Suppression  de  la  publicité  qu'entraîne  l'usage  des  bains  ; 

8°  Faculté  d'exercer  une  influence  rapide  sur  l'organisme  dans  cer- 
taines complications  graves.  p.  ginceot. 


Observations  diverses. 

Sclerodermia  àdultorum,  par  J.  WOLFF.  Soc.  mêd.  de  Berlin,  S  Juillet  1874.  {Ber- 

Un.  klîn.  Wochens.,  1874,  n»  S8,  477.) 

L*afrcctioii  de  ce  malade,  âgé  de  ââ  ans,  ressemble  beaucoup  à  un  fait  de  squir- 
rhe  en  cuirasse  présenté  antérieurement  par  le  même  observateur.  Le  patient 
offre  une  dureté  ligneuse  de  toute  la  jambe  gauche,  du  jan*et  et  du  tiers  infé- 
rieur de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  correspondante.  Le  mal  a  débuté,  il 
y  a  2  mois,  au  commencement  de  mai,  par  le  pli  du  jarret  ;  en  peu  de  jours 
la  rétraction  de  la  peau  fut  telle  qu'il  se  fit  une  contracture  considérable  du 
genou.  Dans  le  courant  de  mai  et  de  juin,  Taffeclion  s'étendit  rapidement; 
cependant  depuis  une  quinzaine  elle  semble  rétrocéder.  Les  téguments  de 
la  face  antérieure  du  genou  et  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  ont  repris 
presque  complètement  leur  élasticité  et  leur  souplesse  normales,  et  le  patient 
peut  maintenant  étendre  le  genou.  j.  b. 

Bin  eigcnUifiialicher  Fall  vim  Herpès  ZosUr  (Observation  d'una  forme  renar- 
fubk  4e  sona  cerviee4iracliial  fangroBOOK),  par  le  prof.  KAMSI.  {Wiener 
med,  W'ochenschriiïj  p.  545.  j 

M**  Pojé,  42  ans,  ioârmiôre,  vint  le  24  avril  1874  coneuUer  le  dectenr  K... 
pour  «ne  èniption  douloureuse  qui  était  apparue  trois  josrs  enpwawat  8»r 
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lu  mata  droite.  L*affcction  élait  limitée  presque  complètement  à  la  face  dor- 
sale de  ravant-bras  et  de  la  main  du  c6t6  droit  et  était  caractérisée  par  des 
vésicules  crherpès  présentant  par  place  le  mode  de  groupement  de  l'herpès 
cireiné  et  sur  d'autres  points  figurant  des  traînées  régulières  de  un  à  deux 
pouces  de  longueur  dirigées  obliquement  du  bord  radial  de  Tavant-bras 
vers  son  bord  interne.  Sur  certains  points  les  premières  vésicules  parues 
avaient  fait  place  à  une  eschare  noirûtre,  bien  limitée,  représentant  exacte- 
ment  la  forme  du  groupe  primitif  des  vésicules  (cercle  ou  traînée)  et  com- 
plètement entourée  d'une  bordure  de  vésicules  fraîches.  La  dernière  pha- 
lange du  médius  était  atteinte  d'un  panaris  sous-unguéal  qui  avait  précédé 
d'un  jour  réru)>tion.  (Edème  de  tout  Favant-bras.  Douleurs  dans  tout  le 
membre  supérieur.  Malgré  Taccroissement  progressif  des  groupes  d'hei'pès, 
malgré  leur  mode  de  groupement  et  la  difficulté  de  les  rattacher  au  trajet 
d'un  nerf,  K...  n'hésita  pas  à  porter  le  diagnostic  zona,  en  signalant  la  possi- 
bilité d'une  propap-ation  au  bras  et  au  tronc;  ce  diagnostic  fut  confirmé  par 
Hébra  à  qui  K...  euroya  le  jour  même  la  malade. 

Le  27,  l'éruption  était  complètement  desséchée  à  Tavant-bras  et  à  la  main, 
mais  elle  s'était  étendue  avec  les  mômes  caractères  sur  la  face  externe  du 
bras  et  à  l'épaule  ;  on  trouvait  une  plaque  sur  le  bord  antérieur  du  grand 
dorsal  ;  de  ce  point  au  niveau  de  la  première  vertèbre  dorsale,  il  existait  de 
la  rougeur  et  du  gonflement. 

Le  28,  les  plaques  de  l'épaule  se  dessèchent  ;  au  niveau  de  la  première  ver- 
tèbre doi*sale  et  de  !a  deuxième  côte,  eschare  irrégulière  de  la  grosseurd'une 
pièce  de  deux  thalers  ;  des  groupes  irréguliers  de  vésicules  occupent,  à  partir 
de  ce  point,  le  bord  du  grand  dorsal  ot  empiètent  à  gauche  en  s'étendant 
jusqu'à  la  fosse  sus-épineuse  de  Tomoplate  gauche. 

Oa  trouve  en  avant  à  droite,  entre  la  troisième  et  la  cinquième  cétc,  au 
voisiaage  du  mamelon,  des  plaques  dont  les  parties  centrales  sont  déjà  sèches. 
Le  29,  l'éruption  s'étead  de- ce  dernier  point  au  niveau  de  l'extrémité  ster^ 
iiale  de  la  deuxième  cote  gauche.  Gonflement  et  rougeur  diffuse  de  la  peau 
entre  le  mamelon  et  la  clavicule,  faisant  place  le  30  à  l'irruption  de  groupes 
irréguliers  de  vésicules  d'herpès  ;  on  en  trouve  encore  dans  une  petite  éten- 
due au-dessous  du  mameloa.  %  mai,  les  dernières  plaqoes  formées  se  sont 
desséchées  sans  former  d'eschares,  Toruption  est  ter.ninée. 

• 

Dans  les  réflexions  dont  il  fait  suivre  cette  intéressante  observation 
l'auteur  insiste  ;  1°  sur  le  mode  particulier  d'accroissement  périphérique 
•les  groupes  d'herpès  noa  encore  signalé  dans  les  cas  de  zona  et  sur  la 
forme  régulièrement  circinée,  affectée  pendant  les  huit  premiers  jours 
par  l'éruption;  2"  sur  la  marche  constante  de  l'éruption  de  la  périphé- 
rie aux  parties  centrales  et  son  extension  anormale  au  delà  de  la  ligue 
médiane.  t.  ExcHAQfnwp. 

Eine  acute  Pilzinvasion  in  das  Stratum  muoosnm  der  Haut,  auifshend  von  eiaer 
QmfùhBmfmmiB  (Envahiaismaiit  àa  oùtpu  nnquauz  de  U  peaa  par  dts  €Juuapi- 
fBOAs  prove&aat  d'vae  enyohonyootê),  obsarvation  d'Arnold  HILLBR,  éê  Vm- 

dMi.  {Berlin,  klîn.  WoeAeas.,  1674,  n^  20,  18  mai,  p.  235.) 

Soldat  de  2iS  ans,  ayant  les  mains  remarqpiablement  malpropres  et  sous  les 
(jngles  une  couche  épaisse  de  saletés.  L'année  précédente  il  semble  déjà  avoir 
eu  une  affection  semblable  à  celle  pour  laquelle  il  vient  consulter  l'auteur. 

C^est  maintenant  le  pouce  gaucbe  qui  est  atteint  ;  sous  Tongle,  près  de  son 
bord  libre,  il  eut  d'abord  une  petite  tache  noire  douloureuse,  puis  les  jours 
suivants,  au  milieu  de  frissons  et  de  malaise,  apparurent  delà  rougeur  et  de 
la  tuméfaction  qui  envahirent  toute  la  phalange  unguéale. 
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Sous  tous  les  ongles,  près  de  leur  extrémité  libre,  on  distingue  une  aréole 
noirâtre  qui  résisU)  au  lavage;  i^m  ajuissl,  ^uT  un  peu  d'aplakifl^^ealtlie 
présentent  pa3  d'autres  particularités.       . 

L'épiderme  de  la  deuxièn^e  plialange  du  pouce  et  Tongle  lui^m^fue  s^t 
soulevés  par  un  liquide  U*aiisparent.  Un&  ponction  de  cette- ampQule.aïaàiie 
À'issue  d'enviji*on  4  grammes  d'une  sérosité  trouble,  jauuâti'e,  renfermai^  mi 
gi*and  nombre  dé  flocons  blancs  ;  le  microscope  y  décèle  la  pi*é8enoe  de  plu- 
sieurs éléments  iigurés:  des  oelluies  du  réseau  de  Malpighi  en  couches  stra» 
tiûées,  traversées  par  un  mycélium  ramifié  à  vastes  mailles  et  u^oCfrant  pas 
d9  segmentation  transversole  ;  ç&  et  là,  par  dessus,  se  trouveat  de  groa^^ 
sporanges  sphériques,  remplies  d*un  protoplasma  granuleux,  et  leurs  spores 
en  nombre  infini  ;  enfm  de  jeunes  cellules  du  réseau  muqucux,  quelques 
globules  sanguins  et  lymphatiques.  ... 

Le  mycélium  et  les  organes  de  fructification  appartenaient  évidemment  au 
mucor-mucedo  qui  se  développe  sur  le  fumier  d'écurie.  Les  aréoles  noirûtre^ 
sous -unguéales  des  autres  doigts  étaient  composées  en  grande  partie  des 
mômes  éléments  végétaux. 

La  racine  de  Tongle,  puis  la  face  palmaire  de  la  phalange  devinrent  à  leur 
tour  le  siège  de  phlyctènes  dont  le  liquide  renfermait  les  mêmes  parasites, 
mais  en  moins  grand  nombre;  finalement  Tongle  se  détacha  complètement. 

Des  inoculations  sous-cutanées  entreprises  sur  des  lapins  avec  cet  exsu- 
dât restèrent  sans  résultat. 

HoiTmann  (Virchow's  Archiv,,  XLIV,  2,  8.  — Botaniscbe  Zeiiuny, 
XXV,  44,  45),  avait  déjà  remarqué  une  affection  parasitaire  analogue,  à 
laquelle  succombaient  les  poissons  du  jardin  botanique  de  Giessen  ;  il 
trouva  dans  la  peau  et  les  muscles  de  ces  poissons  une  quantité  considé- 
rable de  saprolegna  et  de  mucor«*mucedo,  et  les  inoculations  qu'il  ea  fit 
ne  laissèrent  aucun  doute  sur  Taction  délétère  de  ces  champignons.  4.  b. 

QlNiarvaUoiifl  d'atrophie  des  motclet  iaUroiteiix  âe  la  main  cliei  dtaz  sypliiU* 
tâqMi,  par  BARÉTI.  {Annales  dû  dermatologie,  1873*74.) 

/r«  Observêtion^  —  Il  s'agit  d'une  Comme  de  41  ans  poiiant  à  la  région  ans* 
claviculaire  deux  tumeurs  dures,  diagnostiquées  exostoses.  La  tumeiir  du 
c6té  gauche  est  la  plus  volumineuse. 

La  malade  ne  peut  soulever  les  bras,  serre  incomplètement  la  main;  la 
sensibilité  de  ces  régions  est  diminuée.  Il  y  a  paralysie  complète  des  muscles 
interosseux  et  extenseurs  du  poignet  et  des  doigts,  outre  la  paralysie  des 
muscles  de  Tèpaule.  **  Parésie  des  membres  inférieur.  —  A  la  suite  d*un 
traitement  ioduré,  les  tumeurs  sus-claviculaires  diminuèrent  de  volume.  Ta» 
trophie  des  interosseux  disparut,  la  sensibilité  revint,  mais  la  malade  ne 
recouvra  point  néanmoins  l'intégrité  de  ses  mouvements  et  entra  dans  uu 
asile  d'incurables. 

//•  ohservaiioa.  —  Syphilis  datant  de  quatre  ans.  —  Un  an  après  Taeci- 
dent  primitif  :  apparition  de  deux  tumeurs  gommcuses,  Tune  à  la  partie 
interne  et  moyenne  du  bras,  l'auti^e  à  la  pai^tie  inférieure  du  bord  eubital  de 
l'avant-bras  droit. 

Anesthésie  cutanée  de  la  main^  surtout  des  deux  derniers  doigts.  Atrophie 
des  muscles  interosseux  de  la  même  main.  ^  Différence  de  tempèratiïre 
enti^  les  deux  mains  (presque  deux  degrés).  «^  Depuis  le  développement 
des  tumeurs  gommeuses  et  des  accidents  locaux  auxquels  elles  ont  donAé 
lieu  :  apparition,  tous  les  trois  mois  environ,  de  vésicules  phlycténoldea  le 
long  du  bord  interne  ou  cubital  du  petit  doigt  ou  d*uue  phlyctène  à  rexiré** 
mité  de  ce  doigt  de  la  main  droite.  Traitement  par  les  mercuriaux  pai*  ie^ 
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Tolè»^dfge9liv«a  «t  le^iissii  celMan^  souB^uf âné)  et  l'iodûre  de  potassium. 

Disparition  des  gommes  et  guérisen  d'tine  induretfon- indolente  du  tesli. 
-eede  gfittéhe  survenue  peu  de  temps  auparavant.  Persietanee  de  Tanesthésie 
otttaaée  ie  ia  main  et  de  l'atrophie  musoulaire  des  ititerosseux.  -^  Plus  tard, 
adnlsdlon  du  malade  à  Thôpital  Saint-Ijouis  pour  des  ulcérations  siégeant 
à  la  jambe  gauche. 

Traitement  par  l'emplâtre  de  Vigo  et  Tiodure  de  potassium. 

Guérison  des  ulcérations,  persistance  des  lésions  du  bras  droit  (aneathésle, 
àtr&piiie  musculaire,  etc.),  malgré  remploi  de  Vélectricité  longtemps  conli- 

nué«  DEBOVR* 

."        ■       '■  ■    ■  ,   ■     ■    ■      g^ 
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TRAVAUX  A  GONSUT/rKR. 


On  Die  restorattve  traatment  of  âéliriùm  tr^mens  (Du  traitement  du  dôlirium 
tremeuff  par  les  reconltitttants),  par  lé  I^  Artbuf  E.-T.  L0K6RURST.  {Tbp  Lan- 
•  <?«,  i*' «0ttMg74,  p.  i58.>  ...... 

;  L'antiiooinaeiFopîuHi,  Vopkim'^eid,  la  digiÈÉle^  le  ohlorofomte)  et 
même  FalGool»  doivent  être. exeluâ,  selbn  rautétir^  de^  te  thérapeutique 
du  délire  tremblant  des  ivrognes.  Trois  indications  doivent  être  remplies, 
q^tt-aoni  les  salivantes,  par  ordre  d'importance  :  4<^  éliminer  le  poisen  ; 
2*  peslaiirer  la  force  nerveuse  épuisée;  8«  provoqoeï*  le  sommeil. 

Pour  obéir  à  la  première  de  ces  indications  (éliimnation  du  poison), 
il  y  a  lieu  d'excités*  la  peau,  le  poumon,  les  intestins,  et  les  glandes 
rénales,  mais  on  aura  soin  de  ne  pas  employer  d'agents  trop  débilitants. 
Ûi)  hs^  tiède  ou  chaud  suivi  de  frictions  énergiques  avec  une  serviette 
ruâe^  immédiatement  consécutif  à  Ting^stion  d'un  grand  verre  d'eau 
froid^^  une  ou  deux  doses  d'environ  huit  grammes  de  teinture  de  jalap 
compofiée^  aesociée  à  deux  grammes  environ  d'éther  nitrique,  %e\^  sont 
les  meilleurs  moyens  à  mettre  en  usage. 

La  seconde  indication  (restauration  de  la  force  nerveuse),  réclame 
Remploi  du  lait  cbând,  soit  seul,  soit  battu  avec  des  œufs.  S'il  est  bien 
supporté,  on  pourra  passer  à  la  côtelette  de  mouton  ou  à  quelque  autre 
aliment  solide  ;  si,  au  contraire,  Testomac  se  révolte»  ou  appliquera  sur 
Vépigastre  une  vessie  remplie  de  glace. 

.  Quant  à  la  troisième  indication  (procurer  le  sommeil),  elle  tend  a  se 
trouver  remplie  pour  peu  que  les  préoédenles  le  soient  $  les  médtcamenis 
n*Y  satisfont  qu'en  apparence  quand  on  n'a  pu  répondre  sura^Hmment 
aoX'deiHc  premiètres.  Toutefois  deux  grammes  de  chloral  donnés  dans  dû 
laîi  tm  dans  un  antre  aliment  hquide  peuvent  être  utiles. 

Il  faut  ne  pas  envisager  étroitement  ces  préceptes  :  la  seconde  indica- 
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iion  peut  l'emporter  sur  la  ]Nremière,  ei  la  troisième  dlle**inèine  ecoupeiw, 
dans  certains  oaa,  le  premier  ran^^.  Certaines  préoaulione  a<}juvaiAêë 
seront  également  prises  :  par  exemple,  on  cédera  aux  caprices  ^i 
malade  s'ils n^ont  point  un  caractère  dangereux;  on  ne  Pobligerii  pas  à 
rester  au  lit  contre  son  gré,  mais  on  lui  permettra  de  se  lever,  de  marcher, 
decausm*,  etc.,  tandis  que  la  digestion  et  Tassimilation  suivent  leur 
cours,  et  que  le  besoin  de  dormir  s'approche  naturellement. 

Grâce  à  cette  méthode,  Longhurst  n'aurait  pas  perdu  un  seul  malade 
pendant  un  laps  de  plusieurs  années.  p.  gingeot. 

!•  Obsenrationt  on  the  histology  of  thabrain  in  the  insane  (The  West  Riding 

Asylutn  médical  reports;  vol.  III,  1873.) 

S*"  Obsenrationg  on  the  hyatology  of  the  morbid  brain,  par  la  ïï*  8BRB8BT 

C.  M^or.  (Vol.  IV,  1874.) 

Dans  ces  deux  articles  consacrés  aux  mêmes  sujets,  l'auteur  revenanl. 
sur  les  mêmes  questions,  il  est  nécessaire ,  pour  éviter  des  répétitions, 
de  faire  une  analyse  d'ensemble.  Le  docteur  Herbei*t  C.  Major  étudie 
les  lésions  cérébrales  chez  trois  catégories  d'individus  :  1**  les  malades 
atteints  d'atrophie  ou  usure  chronique  de  cerveau  ,  chrome  brain  Has- 
ting  ;  2°  les  malades  affectés  d'atrophie  sénile  ou  démence  sénile;  3^  les 
paralytiques  généraux.  I/auteur  donne  le  résultat  de  ses  autopsies,  cite 
l'opinion  de  deux  ou  trois  médecins  anglais,  et  néglige  compiétemeiit  la 
liltéralure  étrangère,  qui  cependant  lui  eût  fourni  pour  ses  recherches 
de  nombreux  et  utiles  renseignements. 

Chez  les  malades  présentant  l'usure  ou  l'atrophie  chronique  du  cerveau 
l'arachnoïde  est  épaissie  et  opalescente,  la  première  se  détache  facile-* 
ment  de  la  couche  corticale»  les  circonvolutions  sont  ratatinées,  amiocias, 
les  sillons  sont  remplis  de  sérosité,  en  d'autres  termes,  il  y  a  épaissis- 
sèment  des  membranes  sans  adhérences,  atrophie  du  cerveau  avec  épan* 
chement  compensateur. 

De  son  côté,  l'examen  histologique  montre  pour  les  cellules  : 

1"  Une  augmentation  de  leur  nombre  pris  en  totalité,  portant  sur  les 
petits  corpuscules,  c'est-à-dire  sur  les  éléments  do  la  névroglie. 

2"  \]ne  diminution  du  nombre  des  grandes  cellules  pyramidales,  avec 
défaut  de  netteté  dans  leurs  parois  et  leurs  pi*olongements,  avec  noyaux, 
volumineux,  mais  altérés  dans  leur  forme  et  à  peine  colorés  par  le 
carmin. 

S''  Une  augmentation  de  densité  de  la  couche  nerveuse  externe  et  un 
défaut  de  démarcation  des  auti'es  couches  comparativement  à  ce  qui 
s'observe  dans  l'état  normal. 

Pour  les  vaisseaux  : 

1*  Une  grande  augmentation  de  volume,  dépendant  d'un  état  de  dila- 
tation avec  épaississement  des  parois,  par  suite  de  la  prolifération  des 
noyaux  et  des  dépôts  {l'hématoïdine,  de  graisse,  etc.; 

2^.  Un  agrandissement  des  canaux  périvasculaires. 

Les  lésions  trouvées  dans  la  démence  sénile  sont    particulièrement 
étudiées  dans  le  second  article  (1874),  où  l'auteur  décrit  les  altérations. 
déjà  connues,  relatives  à  l'infiltration  granulo-pigmentaire  des  caUales, 
à  leur  gonflemeni  et  à  leur  déformation ,  à  la  disparition  des  prolonge- 
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npeofâi  6l  â  un  isfmw  de^é^  à  la  defitlruotîon  même  de  la  cellule^  qui  se 
ttoiive' féduile  à  uoe  simple  masse  de  granules,  sans  prolongements, 
9aB»  par^a,  aaas  wyafux. 

>  C0tt#  altération  ultime  ne  se  montre  que  dans  quelques  éléments,  mais 
«eâiAttrement  toutes  les  cellules,  dans  la  démence  sénile,  sont  phiS  ou 
iQoins  affeelées.  L'auteur  signale,  en  outre,  une  hypertrophie  considérable 
qui  frappe  à  première  vue,  et  qui  fait  reconnaître  immédiatement  ces 
élén^ents  modifiés  au  milieu  de  tous  les  auU*es.  Cette  altération,  sur 
laquelle  les  docteurs  Rutherford  et  Baity  Tuke  ont  attiré  Tattention 
dans  la  démence  sénile,  se  trouve  également,  comme  l'indique  plus  loin 
l'auteur,  dans  la  paralysie  générale. 

Les  petits  vaisseaux  et  les  capillaires  sont,  en  général,  dilatés,  les 
canaux  périvasculaires  sont  également  élargis  et  la  substance  cérébrale 
a^oidinante  est  indurée.  Les  dépôts  morbides  sur  les  parois  consistent 
en  granules  jaunâtres  et  en  cristaux  hématiques. 

De  même  que  les  prolongements  des  cellules  se  fragmentent  et  dispa- 
raissent, de  même  les  fibres  nerveuses  deviennent  tortueuses  et  se 
brisent  en  différents  points.  Enfin,  le  changemeut  prédominant  de  la 
aévroglie  se  produit  par  une  atrophie  et  une  dégcnéralion,  et  non  par 
ane  multiplication  de  ses  éléments. 

te  ly  Herbert  C.  Majer  étudie  encore  les  lésions  trouvées  dans 
la  paralysie  générale  :  1®  il  passe  rapidement  sur  les  altérations  macro- 
scopiques déjà  connues ,  en  faisant  toutefois  observer  que,  dans  la 
paralysre  générale,  l'aspect  de  la  couche  corticale,  dans  son  ensemble, 
ast  moins  sensiblement  modifié  que  dans  la  démence  sénile  ;  les 
diverses  couches  restent  plus  distinctes  et  se  rapprochent  davantage 
de- l'état  normal  ;2*  les  cellules  nerveuses  offriraient  aussi,  d'une  manière 
générale,  d'après  Tauteur,  des  altérations  moins  accusées  que  dans  la 
démenca  sénile;  il  décrit  toutefois  des  changements  assez  notables  qu'il 
a  rencontrés  dans  quelques-uns  de  ces  éléments..  La  modification  la  plus 
commune  est  l'infiltration,  par  des  granules  pigmenlaires,  de  la  cellule 
qui  se  distend,  s'arrondit  et  perd  la  nellelé  de  son  contour;  le  noyau  se 
déplace  et  se  trouve  repoussé  sur  le  bord  de  la  cellule;  à  un  degré  plus 
avancé,  il  n'y  a  plus,  comme  d'ailleurs  dans  la  démence  sénile,  qu'un 
amas  de  granulations  pigmentaires  entourant  quelquefois  un  noyau 
qui  reste  encore  apparent.  Cet  état  avait  également  été  signalé  par 
lioekhart  Clarke,  qui,  sur  les  pièces  durcies,  trouvait  des  espaces  vides 
né  contenant  plus  que  des  débris  moléculaires  et  répondant  à  la  place 
occupée  primitivement  par  la  cellule.  Ce  changement  est  bien  réellement 
pathologique,puisque  rien  de  semblable  ne  se  li  ouve  sur  des  préparations 
de  cerveau  sain.  Dans  quelques  cas,  les  cellules,  au  lieu  de  se  distendre, 
subissent  d'emblée  un  processus  atropliique;  elles  se  ratatinent,  revien- 
nent sur  elles-mêmes,  et  la  paroi  s'apphc{ue  sur  le  noyau.  Dans  les 
degrés  extrêmes,  les  prolongements  finissent  également  par  disparaître. 

3«  Dans  un  cas  de  paralysie  générale,  le  D""  Herbei*t  a  constaté  une 
hypertrophie  considérable,  de  certaines  cellules;  ces  éléments  hypertro- 
phiés se  trouvaient  dans  laparlie  moyenne  de  la  couche  corticale, dans  la 
région  ou  siègent  les  grandes  cellules  pyramidales  qui  paraissent,  du 
reste,  leur  donner  naissance.  Ces  cellules  ont  paru  plus  nombreuses  à 
la  région  pariétale  que  dans  les  lobes  occipitaux,  et  surtout  que  dans  la 
région  frontale,  qui  en  était  la  moins  pourvue.  Par  leur  volume  ces 
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cellules  géantes  se  distinguent  de  toutes  les  autres,  elles  ont  un  contour 
irrégulier,  une  forme  variable,  mais  se  rapprochant  toutefois  de  ,1^ 
forme  pyramidale;  leurs  prolongements  sont  à  lafoi^grands  e.t  nombi^^ux 
et  sur  quelques-unes,  ils  atteignent  le  chiffre  de  huit  à  dix. 

Il  est  probable  qu'il  en  est  de  ces  prolongements  comme  des  vaisseaux 
qui,  à  peine  visibles  dans  les  conditions  ordinaires,  deviennent  apparents 
dès  qu'ils  sont  envahis  par  un  travail  pathologique.  Le  noyau,  quoique 
grand,  n'est  pas  proportionné  au  volume  de  la  cellule;  son  contour,  peu 
rtet,  est  masqué  par  lé  contenu  de  celle-ci.  Un  dessin  «goûté  au  mémoire 
donne  une  idée  de  ces  cellules  et  en  montre  une  particulièrement  pour- 
vue de  nombreux  et  larges  prolongements.  Des  éléments  analogues  ont 
été  signalés  dans  la  démence  sénile,  mais  le  D'  Herbert  ne  sait  rien, 
dit-il,  sur  leur  signification  pathologique. 

4«  La  multiplication  des  noyaux  de  la  névroglie  a  paru  beaucoup  moins 
considérable  à  Tauteur  dans  la  paralysie  générale  que  dans  l'usure  ou 
atrophie  chronique  du  cerveau  ;  il  signale  toutefois  la  présence^  mais  en 
nombre  minime,  de  petits  éléments  cellulaires  à  rameaux  très-nombreux. 

5*  Les  vaisseaux  sont  très-dilatés,  les  veines  beaucoup  plus  que  les 
artères  ;  les  parois  ne  sont  pas  notablement  épaissies  et  elles  offrent  de 
nombreux  dépôts  d'hématoïdine. 

6**  Enlln,  l'auteur  signale  des  lâches  de  dégénérescence  moléculairn 
dans  la  substance  blanche  au  détriment  des  élément  s  nerveux.  Ces  trou» 
qui  peuvent,  après  durcissement,  être  aperçus  à  Tœil  nu,  offrent  les  carac- 
tères assignés  par  Batty  Tuke  et  Hulherford  à  la  sclérose  miliaire. 

Ce  travail  est  intéressant  par  les  nombreux  détails  quMl  renferme;  il 
est  toutefois  regrettable  que  l'auteur  n'ait  pas  chorché  à  déterminer  la 
valeur  des  diverses  lésions  qu'il  signale,  et  pour  la  paralysie  générale 
en  particulier;  qu'après  un  examen  minuti(îux  de  Télat  des  cellules  de  la 
couche  corticale,  il  n'ait  pas  étudié  avec  le  môme  soin,  dans  les  parties 
stiperfieielles  aussi  bien  que  dans  les  parties  profondes,  les  autres  élé-, 
ments  et  surtout  les  vaisseaux  de  la  névroglio.  Il  eut  été  utile  également 
(le  mentionner,  au  moins  en  résumé,  les  observations  des  malades  qui 
ont  servi  de  base  à  ce  travail  d'anatomie  pathologique.  magnan. 


Uaber  das  frrtUGhe  Vorkommaa  der  Xdmehenzellan  im  Rûekanmarke  Creistes- 
kranker  (De  la  localigation  des  cellules  granuleuses  dans  la  moelle  des  aliénés.), 
par  le  D"*  ADLER.  (Ardu  /*.  Psychiatrie  w.  NervenkrùDkh,,  vol.  r%  fasé.  i, 
p.  60.) 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

!•  Les  cellules  granuleuses  qu'on  rencontre  dans  la  moeUe  des  alié- 
nés naissent  principalement  dans  la  substance  conjonctive  des  cloisons . 
qui  de  la  pie-mère  pénètrent  dans  la  moelle  et  suivent  les  irradiations 
de  ces  cloisons  dans  le  tissu  nerveux  ;  c*est  donc  dans  les  cloisons 
elles-mêmes  que  se  trouve  le  plus  grand  nombre  de  ces  cellules  granu- 
leuses. 

2*  La  distribution  des  cellules  granuleuses   dans  la  moelle  est  iden-t, 
tique  à  celle  des  vaisseaux  et  suit  une  direction  aussi  bien  horizontale 
que  verticale.  ch.  schwa^tz. 
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tfeber  einig»  patliologisciié  Yeranderungen  an  dan  Hirngefassan  Gaistaskranker 
(Da  ({ualquai  lésions  das  vaissaaux  cérébraux  ohai  las  aliénés),  par  la  B'  ADLER 
{Arcb,  /.  Payebîëtrie  u,  Nervenkrankh,,  vol,  V«,  fasc.  i,  /?♦  77.) 

C'est,  avant  tout,  dans  Tappareîl  vasculaire  qu'il  faut  chercher  les 
altérations  pathologiques  du  cerveau  des  aliénés.  L'auteur  a  observé 
souvent  dans  les  petits  vaisseaux  cérébraux  des  aliénés  de  vieille  date 
deux  formes  de  lésions,  souvent  associées  d'ailleurs  :  1**  Télargissement 
kystiforme,  et  2**  Tépaississement  de  la  tunique  adventice. 

Les  espaces  lymphatiques  qui  entourent  les  vaisseaux  cérébraux  ne 
sont  pas  limités  en  dehors  par  une  membrane  spéciale,  mais  bien  par  la 
tunique  externe  elle-même  qui  s'est  détachée  de  la  tunique  moyenne  ; 
c'est  donc  entre  ces  deux  tuniques  que  se  trouve  la  gaine  lymphatique. 
Chez  les  aliénés,  surtout,  la  tunique  adventice  peut  s'éloigner  considéra- 
blement de  la  tunique  moyenne  et  former  de  véritables  kystes  ;  outre  la 
lymphe,  on  rencontre  dans  l'intérieur  du  kyste  ainsi  formé  des  granula- 
tions pigmentaires,  restes  d'hématies  qui,  d'après  l'auteur,  sortent  du 
vaisseau  par  diapédèse.  Cet  état  des  vaisseaux  du  cerveau  correspon- 
drait à  celui  que  Durand  Fardel  a  décrit,  il  y-  a  longtemps,  sous  le  nom 
d'état  criblé»  et  qu'il  attribuait  aux  congestions  successives  et  réitérées 
dont  l'organe  était  le  siège. 

La  seconde  lésion  que  Tauteur  décrit  est  caractérisée  par  l'épaississe- 
ment  de  l'adventice  et  sa  fusion  plus  ou  moins  complète  avec  le  tissu 
environnant.  Ces  épaississements  formenti  dans  la  substance  oérébrale, 
de  petites  plaques  et  des  traînées  grises  adjaceates  aux  vaisseaux,  et 
dans  le  centre  descpielles  on  constate  souvent  la  présence  d'uœ  branche 
vasculaire.  Ces  plaques  sont  formées  par  une  masse  de  noyaux  et  de 
cellules  pressées  les  unes  contre  les  autres,  au  milieu  desquelles  courent 
de  fines  flbriUes.  En  ces  points,  le  tissu  nerveux  a  complètement  disparu. 
Outre  les  éléments  cellulaires^  on  trouve  encore,  au  sein  de  ces  épaissis-^ 
sements,  des  granulations  pigmentaires  et  des  corpuscules  amyloïdes.   • 

CH.    SCHWARTZ. 

Cripiomatria  dagli  AUanati  a  dai  detisqaanti  in  rtppoito  air  Antropologia  a  alfa 

medicina  lagala  (Cràniaméiria  das  aliénés  ai  daa  criminals  dans  sas  rapports 

avec  ranthropologia  al  la  médacina  légala),  par  Arrigo  JAMASSIA  {ArchMo 

per  Fantropologia  e  tethnologia^  Juillet  1874   et  Rivista  di  mediciaay  chirargia 

e  lerapeutica,  août  1874.) 

Ce  travail  est  basé  sur  l'examen  très -complet  de  41  crânes  d'aliénés, 
et  les  résultats  en  sont  comparés  à  ceux  obtenus  par  le  professeur  Lom- 
broso  sur  les  crânes  de  criminels.  {Rend,  delL  InL  Lomb.  1873.) 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  la  capacité  crânienne  est  en  moyenne, 
chez  les  aliénés,  de  1,399«=  ;  chez  les  criminels,  de  1,389^%  et  chez 
l'homme  sain,  de  1552'*. 

L^6  moyennes  de  la  capacité  crânienne  dans  les  différentes  formes 
d'aliénation  sont  : 

Monomanîe,  1,464  Manie,  1,422 

Mélancolie,  1,445  Paralysie  générale,  1,365 

Pellagre,  1,429  £pilepsie,  1,350 
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L'angle  facial  des  aliénés  est  en  moyenne  de  72Î"4.  Ce  degré  de  prô- 
gnatisine  est  encore  plus  marqué  chez  les  criminels,  où  il  est  mesuré  seu- 
lement par  70». 

L'auteur  signale,  en  outre,  les  résultats  de  très-nombreuses  mensura- 
tions de  la  circonférence  crânienne,  de  Taire  du  trou  occipital,  de  la 
capacité  des  cavités  orbitaires,  etc.,  etc.  a.  htres. 

Pathogénie  des  troubles  de  la  parole,  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés,  par 
Auguste  VOISIN.  Bril,  med.  Associât.  {Bril,  med.  Journ,,  29  août  1874, 
p.  188.) 

Dans  ce  mémoire,  illustré  de  nombreuses  planches,  Tauteur  divise  les 
troubles  de  la  parole  dans  cette  maladie  en  bégaiement,  lenteur,  hésita- 
tion, bredouillement,  balbutiement  et  tremblement.  Ces  états  sont  souvent 
confondus,  et  leurs  causes  ne  sont  pas  connues.  Le  bégaiement,  la  lenteur 
et  rhésitation  ont  leur  origine  dans  la  lésion  cérébrale  ;  ils  indiquent  un 
trouble  de  Tintelligence,  de  la  volonté  et  de  la  mémoire  des  mots.  Le 
bredouillement,  le  balbutiement  el  le  tremblement  ont  leur  origine  dans 
la  moelle  allongée,  et  sont  des  troubles  d'incoordinations  automatiques  et 
involontaires.  Le  mutisme,  dans  cette  maladie,  est  le  résultat  de  la  para- 
lysie de  la  langue  et  du  pharynx.  Suit  la  description  des  lésions  patholo- 
giques en  rapport  avec  ces  graves  symptômes.  a.  g. 

Beobachtungen  fiber  intermittende  Raspiration  in  Psyûhosen  (Observations  de 
respiration  intermittente  dans  les  psychoses),  par  Wilb.  ZENKER.  {Allg,  Z^U^, 
sehrift  fur  Psycbiattky  30.  Bd.,  4.  Heft.) 

On  connaît  le  phénomène  respiratoire  décrit  par  Cheyne,  Stokes  el 
Traube,  phénomène  considéré  d'abord  comme  le  résultat  d'une  stéatose 
cardiaque,  et  plus  tard  comme  la  conséquence  d'une  diminution  de  TiiTi- 
gation  artérielle  dans  le  bulbe  (voir  Revue  des  sciences  médicales^  tome  II, 
p.  680.)  Zenker  en  a  constaté  l'existence  chez  des  aliénés  à  la  suite 
d'attaques  apoplectiques  ou  épileptiformes.  Après  un  ari'êt  subit  de  la 
respiration,  les  mouvements  respiratoires  reparaissent  fréquents  et  pro- 
fonds, puis  ils  deviennent  de  nouveau  lents  et  faibles,  Jusqu'à  ce  qu'un 
nouvel  arrêt  se  produise.  La  durée  des  pauses  varie,  elle  est  courte  ou 
Ipngue  :  elle  peut  dépasser  15  secondes  ou  rester  au-dessous  :  quand  elle 
se  prolonge,  le  pouls  perd  de  sa  fréquence  et  de  son  amplitude.  Cinq  des 
malades  observés  par  Zenker  étaient  atteints  de  paralysie  générale, 
l'autre  est  une  femme  mélancolique  avec  idées  de  persécution,  qui  fut 
frappée  d'hémiplégie  à  la  suite  d'une  apoplexie  cérébrale  (foyer  d'hénior- 
rhagie).  Chez  les  cinq  autres  on  a  trouvé  à  l'autopsie  les  lésions  ordi- 
naires aux  paralytiques;  le  cœur  n'avait  pas  subi  la  dégénérescence 
graisseuse.  bouchbreau  . 

De  l'influence  des  grandes  commotions  politiques  et  sociales  sur  le  développe- 
ment des  maladies  mentales.  Mouvement  de  l'aliénation  en  France  pendant  l«s 
années  1869  à  1873,  par  M.  LUNIER.  (Paris,  1874.) 

A  la  suite  des  événements  funestes  qui  ont  frappé  la  France  durant 
deux  années  consécutives,  beaucoup  de  familles  ont  été  atteintes  dans 
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leiirsafliecUoiis  et  tours  fortunes  :  il  n'est  donc  pas  étonnant  que  certains 
individus  surpris  par  des  émotions  de  ce  genre  aient  perdu  la  raison  ; 
à  tant  de  deuils  et  de  ruines  la  folie,  comme  un  nouveau  malheiu*,  est 
vepue  s'iyputerpour  quelques*  uns.  Suivant  des  auteurs,  les  périodes  d'a- 
gitation politique  contribuent  dans  une  large  mesure  au  développement  de 
Taliénation  mentale;  ortoute  lapopulationfrançaiseaété  très-profondément 
troublée  parla  guerre  ;  il  y  avait  là  une  occasion  facile  de  vérifier  la  valeur 
d'opinions  réf)andues  dans  la  science  et  généralement  acceptées.  On  doit 
dotic  savoir  gré  à  M.  Lunier  d'avoir  entrepris  des  recherches  longues  et 
Iiatientes  dans  le  but  d'examiner  une  question  bien  digne  d'intérôt.  Son 
enquête  embrasse  tous  les  établissements  français  et  nous  donne  un 
résumé  fidèle  d'un  grand  nombre  d'observations,  (ifrâce  à  tous  ces 
documents,  soumis  à  un  contrôle  sévère,  on  peut  élucider  certains  points 
douteux  de  pathologie  mentale,  suivre  la  marche,  la  terminaison  des 
vésanies  les  plus  comnmnes  et  leurs  transformations  diverses  ;  à  un 
autre  point  de  vue,  on  trouve  là  comme  un  chajntro  curieux  d'histoire 
contemporaine . 

Poiu'  rendre  les  résultats  plus  saillants ,  les  départements  ont  été 
divisés  en  quatre  séries  :  le  premier  groupe  comprend  21  départements 
qui  ont  subi  le  plus  longtemps  l'occupation  étrangère;  au  deuxième 
appaiHiennent  0  déjmrtements  passagèrement  oecu[)és  et  évacués  les 
premiers;  dans  le  troisième  ligurenl  il  départements  voisins  de  la  région 
envahie  ;  au  quatrième  groupe  sont  rattachés  tous  les  autres  départements 
plus  ou  moins  éloignés  du  lieu  de  la  lutte. 

Lés  admissions,  dans  tous  les  asiles  de  France,  qui  du  l"  juillet  1869 
ari  1"  juillet  4870  s'étaient  élevées  à  il  ,655,  sont  tomMes  l'année  suivante, 
pendant  la  guerre  et  la  commune,  à  10,248  ;  il  y  a  donc  une  différence  de 
1,412  admissions,  c'est-à-dire  12,11  0/0  par  rapport  au  i)remier 
chiffre. 

Si  Ton  veut  entrer  dans  les  détails,  on  voit  que  la  diminution  a  été  : 
Dans  le  premier  groupe  de  départements,  de  80,88  O/q;  deuxième,  9,87  ; 
quatrième  6,78;  troisième,  néant. 

Deux  faits  en  apparence  contradictoires  rossortent;  Texplosion  de  13  à 
1400casnouveauxdefoliedurantlaguerre,et  une  diminution  de3,000dans 
le  nombre  des  admissions.  Une  remarque  digne  d'être  signalée,c'est  que  chez 
la  plupart  des  aliénés  la  maladie  a  affecté  une  forme  aiguë;  dans  la  majo- 
rité des  cas,  elle  s'est  terminée  soit  par  la  mort,  soit,  beaucoup  plus  sou- 
vent, par  la  guérison.  L'un  et  l'autre  sexes  se  sont  montrés  également 
impressionnables.  Les  habitants  de  la  campagne,  arrachés  brusquement 
à  leurs  travaux  et  à  leur  vie  régulière,  n'ont  pas  montré  comme  les  autres 
classes  une  énergie  suffisante  pour  supporter  l'adversité;  le  délire  a 
trouvé  chez  eux  un  terrain  favorable.  L'hérédité  semble  n'avoir  joué 
qu'un  rôle  relativement  peu  important  dans  la  genèse  des  aUénations 
mentales  à  cette  époque.  Les  formes  expansives  ont  été  relativement 
plus  fréquentes  et  les  formes  dépressives  relativement  plus  rares 
qu'elles  ne  le  sont  dans  les  conditions  normales.  La  folie  paralytique  a 
été  moins  souvent  observée,  et  cela  dans  la  proportion  de  plus  de  moitié. 
Une  analyse  attentive  des  observations  démontre  que  pour  le  même 
individu  la  même  cause  peut  déterminer  l'explosion  tantôt  d'un  accès  de 
manie,  tantôt  d'un  délire  lypémaniaque.  Des  causes  absolument  différen- 
tes produisent  soit    à  des  intervalles  très*éloignés,  soit  à  quelques 


816  nEVW  >I>£Q  aiCIENCES  MEDICALB&, 

Aimées  smàem^  de  distanoer  d^sâcçès  de  Cçrfie  raamatEUfi  ou  de^^J^ise 
dépressif  en  tout  semblables.  La:pi!Qpprtioa  des  ^uérisan&'a  .été  bem^ 
(HMipt plue  élevée  qu*eUe  n'est  habituellement;  la  mortalité  a  été, plus 
grande  paiement  Beaucoup  d'aliénés  au  moment  de  leur  séquestration 
se  trouvaient  dans  un  état  physique  déplorable. 

L'accroissement  du  nombre  relatif  des  sorties  par  guérison  ou  amélio- 
ration et  de  celui  des  décès  parmi  les  aliénés  observés  a  eu  pour  consé- 
quence de  diminuer  la  population  des  asiles  à  la  fin  de  chacune  des 
années  1870  et  1871,  et  même,  dans  une  certaine  mesure,  en  1872  et  1873. 

M.  Lunier  pense  que  le  chiffre  des  aliénés  internés  augmentera  pen- 
dant longtemps  encore;  mais  il  est  probable  que  cette  augmentation  se 
fera  de  moins  en  moins  sentir,  et  cela  surtout  si  l'on  parvient  à  arrêter 
les  progrès  de  l'alcoolisme,  là  cause  la  plus  fréquente  aujourd'hui  des 
aliénations  mentales.  boughereau. 


Ueber  Bromkalium  als  Mittel  gegen  £ptiap«ie  (Da  bromure  de  potassinm  dans 
répilepsie),  par  le  D'  OTTO.  (Arcb.  f.  Psychiatrie  u,  Nervenkrankh,,  vol.  F, 
faso,  1,  p.  24.) 

Ce  travail  repose  sur  le  chiffre  respectable  de  30  observations  fort  bien 
prises  et  très-complètes  ;  il  éclaircit  un  grand  nombre  de  points  restés 
obscurs  jusqu'ici  dans  la  connaissance  de  l'action  du  bromure  de  potas- 
sium et  des  préparations  bromiques  dan$  Tépilepsie. 

Les  malades  $ui*  lesquels  Tauteur  a  éprouvé  l'action  du  bromure  étaient 
de^  ^pileptiques  vrais  ^  on  n'admet  dans  l'établissement  où  ces  obsei-va- 
tiens  ont  été  prises  que  des  malades  chez  lesquels  les  attaques  sont  ex^ 
trêmement  fréquentes  ou  qui  présentent  en  même  temps  des  troubles 
psychiques. 

Chez  14  malades,  à  compter  du  jour  où  fut  donné  le  bromure,  toute  at- 
taque ces;sa,  et  cet  état  de  calme  se  maintint  chez  la  plupart  pendant  une 
durée  moyenne  de  8  mois. 

Deux  malades  présentèrent  encore  pendant  les  premiers  jours  de  lé- 
gères attaques  de  vertige,  mais  pas  d'attaques  convulsives  complètes. 
Dans  les  17  autres  cas,  le  résultat  fut  moins  frappant  ;  les  attaques  de- 
vinrent seulement  plus  rares  ;  chez  3  malades  pourtant,  elles  disparurent 
an  bout  de  quelque  temps,  quand  on  éleva  les  doses  ;  chez  d'autres» 
elles  disparurent  avec  les  doses  du  début. 

Ainsi  le  médicament  a  toujours  eu  un  résultat  heureuxi  et  cela  dans 
toutes  les  variétés  d'épilepsie.  Bien  plus,  les  symptômes  psychiques 
s'amendèrent  parallèlement  aux  convulsions  épileptiques  :  chez  tous  les 
maniaques  et  les  mélancoliques,  les  pai'oxysmes  disparurent  ;  les  idiots 
furent  également  améliorés.  De  plus,  l'état  habituel  de  ces  malades  de- 
vint plus  satisfaisant  :  l'indocilité,  la  défiance,  l'irritabilité  s^ainendèrent 
ou  disparurent.  Depuis  la  cessation  du  traitement,  en  ne  comptant  que 
les  malades  avec  lesquels  l'auteur  a  conservé  des  relations,  40  0/0  n'ont 
plus  d'attaques  (guérison)  et  60  0/0  en  ont  moins  (amélioration). 

L'expérience  a  appris  à  l'auteur  que  chez  les  adultes,  la  plus  faible  dose 
dont  on  puisse  attendre  un  succès  est  la  dose  de  8  grammes  ;  on  ne  doit 
dépasser  12  grammes  qu'avec  la  plus  grande  précaution;  jamais  l'auteur 
n'a  donné  plus  de  15  grammes  en  24  heures.  Aju-dossous  de  6  graounes. 
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lè'tMf^fflNii'e  n*^ftg»t  phtô-âansrépUèjpftie.  On  peut  sans  dan grercoqdfiienoeT 
par  la  doâe  de  iO  gammes  en  4  prises. 

'    Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  Tanteur  étudie  le  mode  d'action 
-dn  bromaredansrÀpilepBie.  oh.  scrwai^z. 


MÉDECINE  LÉGALE  ET  TOXICOLOGIE. 


TRAVAUX  A  CONSULTER 


Die  DUgnose  der  vor  lângerer  Zeit  flberstandenen  verheimilchten  Geburt  (Dia- 
gnostic de  raocottchement  clandestin  non  récent),  par  WAGHS.  (  Vierteljêbrss. 
t.  gertcht.  Med,  u.  œtt.  San,,  octobre  1874.; 

Les  médecins  experts  sont  souvent  consultés  par  la  justice  en  cas  de 
soupçon  d'un  accouchement  clandestin  qui  remonte  à  des  semaines  ou 
même  à  des  mois.  Le  plus  souvent  il  s'agit  d'accouchement  à  tenne  chez 
des  primipares.  Dans  son  mémoire  l'auteur  soumet  à  une  analyse  critique 
les  divers  indices  sur  lesquels  pourra  s'appuyer  le  rapport. 

Il  range  ces  signes  sous  deux  groupes  : 

Groupe  A  :  composé  de  ceux  qui  dépendent  de  troubles  ou  retard  dans  le 
travail  d'involution  qui  suit  raccouchement  normal.  En  effet,  les  femmes, 
pour  n'être  pas  soupçonnées,  ne  se  sont  pas  soumises  au  repos  nécessaire 
dans  leur  situation. 

1^  Présence  de  lait  dans  les  seins, 

â^  Relâchement  considérable  des  parois  abdominales, 

S*'  Involution  utérine  incomplète. 

Groupe  B  :  comprenant  des  états  secondaires  tenant  les  uns  au  déve- 
loppement progressif  finalement  considérable  du  corps  contenu  dans 
Futérus,  les  autres  à  son  expulsion  à  travers  le  canal  génital. 

1**  Vergetures. 

2^  Col  utérin  mou,  cylindrique,  avec  un  orifice  ne  représentant  plus 
une  fente  transversale. 

3*  Déchirure  du  col. 

4®  Déchirure  delà  fourchette,  ou  même  déchirure  du  périnée  cicatrisée. 

Quand  les  éléments  de  diagnostic  appartenant  au  groupe  A  existent 
tous  chez  une  primipare,  le  soupçon  d'un  accouchement  secret  ayant  eu 
lieu  il  y  a  un  certain  temps  est  déjà  très-vraisemblable. 

S'il  vient  s'y  ajouter  tous  les  signes  du  groupe  B  ou  du  moins  la  plus 
grande  partie  d'entre  eux,  cette  haute  probabilité  devient  une  certitude, 
parce  qu'aucun  autre  facteur  morbide  ne  peut  donner  heu  à  un  tel  corn- 
plexus  symptomatique. 

En  revanche,  n'ont  aucune  valeur  dans  le  cas  présent  :  les  caractères 
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lires  de  la  forme  et  de  la  couleur  des.  seias,  dn  mameloa  ei  de  Tai'éote, 
l'absence  de  sécrétion  lactée,  la  destrucUonde  rhymeo,  la  laxité  dv  fond 
du  vagin,  Texistence  de  varicosités  et  de  varices  àeê  membres  iafen. 
rieurs,  toutes  lésions  qui  peuvent  être  le .  résultat  de  causes  étran* 
gères. 

La  coloration  virginale,  rosée  claire  de  Taréole  a  cependant  sa  valeu 
négative.  L'existence  d'éraillures  du  derme  dans  la  moitié  inférieure  de 
la  mamelle  a  une  importance  réelle.  Il  en  est  de  môme  des  vergetures, 
parce  qu'il  s'agit  en  général  d-individus  jeunes  qui  ne  présentent  ordinai- 
l'ement  pas  les  maladies  pouvant  donner  lieu  à  des  stigmates  semblables 
d'ailleurs  l'absence  des  vergetures  n'exclut  pas  directement  la  possibilité 
d'un  accouchement. 

Malgré  ce  qu'on  a  prétendu  souvent,  la  fourchette  peut  rester  intacte 
a  la  suite  d'un  premier  accouchement,  mais  alors  sa  flaccidité  est  telle 
qu'on  s'explique  très-bien  que  le  toucher  seul  ait  méconnu  son  existence; 
il  faut  procéder  à  un  examen  sérieux,  en  pleine  lumière,  et  en  'faisant 
mettre  la  femme  en  travers  du  lit. 

La  disposition  des  rides  transversales  An  vagin  coïncidant  avec  le 
relâchement  des  parois  de  ce  conduit  est  un  élément  diagnostique  de 
grande  importance.  On  n'utilise  pas  assez  la  sonde  utérine  pour  se  rendre 
compte  des  dimensions  de  la  matrice.  Souvent  cet  instrument  révèle  une 
augmentation  de  volume  de  l'utérus  qui  a  échappé  précédemment  à 
l'exploration  ventrale,  à  cause  de  la  flaccidité  des  parois  de  l'organe . 

J.    B. 

Oie  Ohrenprobe  ah  Ersatz  der  Lnngenprobe  in  Fâllen,  wo  der  vom  Rampf 
getrennte  K«pf  eines  Neugeborenem  oder  Fdtns  allein  der  gerichtsflntllchan 
Untarsnchiittg  vorliejt  (Lezimeii  de  l'oreille  destiné  à  remplacer  la  dooiaiaMe 
pulmonaire  dans  les  cas  où  le  médecin  légiste  n'a  à  sa  disposition  qu'mra  téta 
•de  nowfeau-né  ou  de  fœtus,  séparée  du  tronc),  par  R.  WREOEN.  {ViertelJ^firss. 
f.  gerfclit.  Afed,  w.  œff.  Sanit.  1874,  oolobre,) 

Cette  méthode  repose  sur  le  contenu  dilTérent  de  la  caisse  du  tympan, 
suivant  que  l'enfant  a  respiré  ou  non.  A  l'époque  de  Fabrice  d'Acquapen- 
dente  on  savait  déjà  que,  chez  le  foetus,  la  cavité  tympaaique,  au  lieu'de 
contenir  de  Tair,  est  pleine  de  mucus  expulsé  après  la  naissance  par  l'air 
que  font  pénétrer  dans  la  trompe  d'Eustache  les  mouvements  respira- 
toires et  les  cris  de  l'enfant. 

TroUsch  a  montré,  en  1858,  qu'en  réalité  il  ne  s'agissait  pas  d'une  sé- 
crétion libre  de  la  muqueuse,  mais  que  la  caisse  du  tympan  était  corn-* 
plétemont  obturée  par  une  hypertrophie  du  revêtement  muqueux  de  la 
paroi  labyrinthique,  qui  forme  comme  un  épais  coussin  s'étendant  jusqu'à 
la  face  interne  de  la  membrane  du  tympan  et  lui  adhérant  intimement. 

WredeUt  dans  un  précédent  travail  sur  Totite  moyenne  des  nouveau* 
nés  (1868),  et  Wendt  {R.  S.  M..  11,  896),  ont  les  premiers  signalé  l'im- 
portance de  ces  faits  au  ]>oint  de  vue  raédico^légaL 

En  outre,  Wreden  a  prouvé  que,  contrairement  à  Topinion  de  Trôltâch, 
ce  coussinet  muqueux  était  constitué  par  un  développement  de  toutes  le8 
))aroi6  de  la  caisse,  et  non-seulement  de  la  paroi  labyrinthique. 

D'un  grand  nombre  d'auto])sies,  l'auteur  a  pu  tirer  les  eonelusiona 
suivantes  :         . 
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1«  Tanps  néeessoire  pour  la  disparition  ioUAe  du  coussinet  :  24  heures 
sufliaent  pieinemeut,  tandis  qu*aa  biut  de  19  heures  la  résorpiion  est 
seulement  partielle  ; 

2*  Ordre  de  disposition  :  le  bourrelet  disparaît  d'abord  d.ins  la  trompe, 
au  plancher  de  la  civité  et  sur  la  membrane  lympanique,  ensuite  à  l'ex- 
trémité  postérieure  de  la  caisse  et  à  la  paroi  labyrinthique  ;  en  dernier 
lieu  à  la  voûte  de  la  cavité. —  Dans  Totite  moyenne  des  nouveau-nés,  le 
bourrelet  muqueux  infl^immatoira  se  développe  dans  l'ordre  précisément 
inverse  ; 

3«  Cause  de  résorption  :  ce  sont  les  mouvements  respiratoires  du 
nouveau-né,  aidés  par  ses  cris  et  ses  efforts  de  succion,  car  chaque  mou* 
vement  de  déglutition  facilite  singulièrement  la  pénétration  de  Tair  par 
les  trompes  dans  la  caisse  du  tympan. 

Le  degré  de  régression  du  coussinet  muqueux  iœtal  est  sous  la  dépen- 
dance directe  de  Ténergie  et  de  la  durée  des  fonctions  respiratoires. 
Quand  les  poumons  sont  sains,  au  bout  de  12  heures  le  bourrelet  n'existe 
plus  que  dans  les  cellules  mastoïdiennes,  au  toit  du  tympan  et  sur  la  pa- 
roi labyrinthique. 

Lorsque  les  mouvements  respiratoires  sont  faibles,  les  poumons  ma- 
lades, après  24  heures  de  vie  la  résorption  n'est  que  partielle.  Les  restes 
du  bouiTclet  muco-gélalineux  sont  alors  plus  ou  moins  injectés,  et  leur 
teinte  rouge  sombre  sert  à  les  distinguer  des  restes  du  coussinet  trou- 
vés chez  un  nouveau-né  à  poumons  sains,  qui  aurait  vécu  moins  de  24 
heures. 

Chez  les  enfants  nés  avant  terme,  la  rétrocession  marche  aussi  vite  et 
est  aussi  complète  que  c*i3z  les  autres. 

i**  Mode  de  disparition  :  la  formation  d'un  espace  libre  dans  la  cavité 
tympattique  s'opère  par  simple  résorption  du  tissu  muqueux  foetal. 

Les  recherches  de  Wendt  ont  ajouté  un  fait  important.  Les  mouvements 
respiratoires  intra-utérins  exercent  la  même  influence  sur  le  coussinet 
muco-gélatineux  que  ceux  qui  ont  lieu  après  la  naissance.  j.  b. 

Om  den  ràttsmedicinska  diagnosen  of  Kolozid  fdrgiftning  (Du  diagnottic  médico- 
légal  de  Tintéxication  par  l'oxyda  do  oarboao),  par  A.  j'iùtMOÏM»  {Nordiskt 

medicinskt  Arkiv.y  U  VI,  n^  11  et  21.) 

La  constatation  de  la  mort  produite  par  l'oxyde  de  carbone  est  en  géné- 
ra! facile  ;  cependant  il  existe  des  circonstances  où  le  diagnostic  médico- 
légat  est  entouré  de  diflicultés  telles  qu'on  ne  saurait  s'entourer  de  trop  de 
précautions.  C'est  surtout  dans  les  cas  d'asphyxie  par  les  vapeurs  de 
charbon  que  l'on  rencontre  ces  dinicultés,car  alors,  dans  nombre  de  cas, 
un  empoisonnement  par  le  gaz  de  l'éclairage  peut  induire  en  erreur. 

Ce  diagnostic  repose  en  général  sur  une  étude  attentive  du  cadavi-e  et 
des  circonstances  extérieures.  Mais  la  seule  base  certaine  est  la  recherche 
du  gaz  toxique  lui-même.  Trois  métiiodes  ont  été  proposées  pour 
atteindre  ce  but  :  l'examen  spectroscopique  du  sang,  la  réaction  de  l'hy- 
drate de  soude  sur  le  sang,  enfin  l'extraction  des  gaz  du  sang,  et  la 
réaction  ultérieure  du  chlorure  de  palladium.  C'est  dans  le  but  d'établir  la 
valeur  de  ces  dilTérentes  méthodes  que  Tauteur  a  entrepris  quelques 
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expériences  dont  nous  allons  faire  connaître  sommairement  les  prii^ci;* 
paMx  résultats.  '■''.' 

.  JàderhoJm  a  empoissonné  par  Toxyde  de  carbone  dès  chiens  et  des 
lapinsi  &h  a  faitl'élode  spectroseopiqiie  dn  sang  à  diverses  périodes  après 
la  mprt  ;  tantôt  aussitôt  après  avoir  retiré  le  sang  du  cadavre,  tantôtaprès 
ravoir  laissé  un  temps  variable,  soit  à  Tair  libre,  soit  en  vase  clos. 

Le  sang  exposé  à  Tair  libre  perd  rapidement  son  oxyde  de  carbone, 
mais  quand  il  est  conservé  en  vase  clos,  il  le  conserve  pendant  fort  long- 
temps, ce  qui  a  permis  de  constater  les  mêmes  caractères  au  spectros- 
cope,  soit  aussitôt  apros  la  mort,  soit  quatre  on  cinq  mois  plus  tard.  Il 
semble  également  résulter  des  mêmes  expériences  que  le  cadavre  laissa 
très-lentement  échapper  Toxyde  de  carbone  qu'il  contient  ;  mais  quelle, 
est  la  durée  exacte  pendant  laquelle  le  gaz  peut  être  retrouvé?  C'est  un 
point  que  Tauteur  n*a  pu  établir. 

La  bande  d'absorption  de  Thémop^lobine  réduite  n'occupe  pas  préci-. 
sèment  le  milieu  entre  les  deux  bandes  de  roxyhémoglobine,  la  bande 
d'absorption  de  l'hémoglobine  s'élendant  constamment  plus  vers  le 
rouge  après  la  réduction  qu'avant.  Il  est  très-important  de  connaître  ce 
fait  pour  apprécier  les  phénomènes  de  la  réduction  partielle,  telle  qu'elle 
se  produit  dans  un  mélange  d'oxy-hémoglobine  avec  l'hémoglobine  oxy- 
carhonée  :  c'est  en  effet  ce  mélange  que  l'on  trouve  d'ordinaire  dans  lès 
expertises  médico-légales.  La  réduction  partielle,  pour  peu  que  les  réac- 
tifs soient  iiréprochables,  est  du  reste  aussi  caractéristique  de  la  [)ré- 
seiice  de  l'hémoglobine  oxycarbonée  que  l'absence  totale  de  réduction. 

La  réaction  par  l'hydrate  de  soude  employée  en  même  ten^ps  qpa  J'exa-r . 
inen  spectroscopique  a  toujours  donne  à  Tauteiur  des  résultats  positifs. 
Voici  en  quoi  consiste  cette  réaction  :  si  l'on  agite  du  sang  ordinaire  avec 
une  solution  concentrée  de  soude  hydratée  et  simultanément  dans  tin 
autre  tiibe  les  mornes  proportions  de  soude  et  de  sang  oxycarboné,'il  se 
forme  des  magmas  qui  offrent  des  colorations  différentes  ;  bi'un  verdâtre 
danô  le  sang  ordinaire,  rouge  dans  le  sang  oxy carboné  ;  la  différence  est 
très-marquée. 

Mais  si  Ton  conserve  les  deux  mélanges,  ils  ne  restent  pas  sous  forme 
de  magmas,  ils  se  transforment  au  bout  de  quelque  temps  en  des  sola^. 
tiOfis  d'un  très-beau  rouge,  mais  celles-ci  conservent  au  spectroscopo 
leurs  caractères  différentiels.  L'auteur  croit  que  la  couleur  rouge  pro- 
duite par  la  soude  dans  le  sang  oxycarboné  est  due  à  une  combinaison 
(jui  forme  l'oxyde  de  carbone  avec  l'hématine.  Il  désigne  cette  combinai- 
son sous  le  nom  d'hématine  oxycarbonée.  Ce  corps,  que  Jaderholm  a  pré- 
paré de  plusieurs  manières  donne  un  spectre  qui  ressemble  beaucoup  à 
celui  du  sang  oxygéné  ou  oxycarboné,  si  ce  n'est  que  les  deux  bandes 
d'absorption  sont  phis  mates  et  à  peu  près  égales  entre  elles.  L'hématine 
oxycarbonée  est  insoluble  dans  une  solution  alcaline  concentrée.  L'oxyde 
de  carbone  en  est  chassé  fa'^ilement  par  l'oxygène,  et  exposé  à  l'air  il  se 
dégage  peu  à  peu. 

L'essentiel  de  la  réaction  consiste  donc  dans  la  comparaison  de  l'hé- 
matine oxycarbonée  rouge  avec  l'hématine  brunverdâtre  du  sang  ordinaire, 
tous  deux  précipités  par  une  solution  concentrée  d'hydrate  de  soude. 

Quant  au  troisième  moyen,  extraction  des  gaz  du  sang  et  réduction 
d'une  solution  de  chlorure  de  palladium,  il  a  paru  mauvais  à  l'auteur  Qt 
lui  a  souvent  donné  des  résultats  négatifs.  h.  chouppe. 
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ûwKh  ftrom  disease  or  poif on.  Ooos  the  rétention  or  maintenanoe  of  beat  in  b 
4«ail  body  fomiib  any  indication  of  the  cauee  of  death  tMort  ocoanonnée 
par  une  maladie  on  par  un  empoisonnement  :  la  peraistance  de  la  chaleur 
daneun  cadayre  fournit-elle  quelque  éclairoiasement  sur  la  cause  de  la  mort?) 
par  le  0<-  Alfred-S.  TATLOR.  {Ouys  hospiiaJ  RepaH»,  1874,  3«  série,  roi.  XIX, 
p,  4(37.) 

A  la  suite  d*une  expertise  faite  par  un  chimiste  dans  un  cas  où  l'as* 
sistance  d*un  médecin  eût  été  indispensable,  le  D'  Taylor  discute  le  rap- 
port de  l'expert,  lequel  conclut  à  un  empoisonnement  par  un  toxique  r^- 
/&//7  administré  immédiatement  avant  la  mort  et  impossible  à  retrouver. 
Celle  conclusion  est  fondée  sur  les  trois  propositions  suivantes  : 

1®  Quand  un  individu  a  succombé  tout  à  coup  par  le  fait  d*une  syncopo 
ou  d'un  défaut  d'action  du  cœur,  défaut  d'action  dû  à  une  maladie  ou  ù 
d'autres  causes,  le  cadavre  ne  peut  conserver  une  température  élevée  ; 

2^  Si  la  mort  subite  a  été  déterminée  par  des  poisons  volatils,  le  ca- 
davre conserve  une  chaleuT' anormale; 

,3*  La  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  chez  une  femme  âgée  no 
suffll  point  à  expliquer  la  mort  subite  par  syncope. 

Le  médecin  lé.4iste  anglais  s'attache  à  réfuter  ces  trois  maximes  ainç;i 
que  les  conclusions  qu'on  en  a  tirées,  et  n'a  pas  de  piîine  à  y  parvenir. 

p.    GINGEOT. 


On  féigned  hemiplegia  (De  l'hômiphlégie  simulée),  par  le  D^  Alexander  DAVIDSON 

et  Chauncy  PU2ET.  {TIic  Lancct,  A  avril  187/*,  p.  4/4.) 

Chargés  d'une  expertise  au  sujet  d'un  cas  d'hémiplégie  qu'ils  ont 
considérée  comme  simulée^  A.  Davidson  et  C.  Puzey  rapportent  l'obser- 
vdlion  du  soi-disant  malade  et  font,  à  ce  sujet^  les  réflexions  suivantes  : 

Dans  la  pratique  des  hôpitaux,  les  moyens  ne  manquent  pas  pour  ve* 
connaître  la  fraude  ;  c'est  ainsi  qu'on  peut  :  1'  comparer  lus  symptôme^^ 
du  cas  suspect  avec  ceux  d'un  cas  réel  du  même  genre  ;  2<*  surveiller  le 
patient  à  son  insu,  de  façon  à  découvrir  une  contradiction  entre  le  mai 
qu'il  allègue  et  ses  actions  ou  mouvements;  3°  employer  un  traitement 
propre  à  ennuyer  le  sujet  et  à  le  dégoûter  de  son  rôle.  Mais  en  ville,  c'est 
autre  ehose,  et  le  médecin,  devant  avoir  son  opinion  faite  après  un  ou 
detiTc^fxamens  seulement,  n'a  d'autre  ressource  que  la  comparaison  des 
symptômes  existants  avec  les  symptômes  classiques  du  mal  supposé, 
en  même  temps  que  la  recherche  de  quelque  inconséquence  dans  ceux- 
là.  Chez  l'homme  en  question,  les  membres  du  côté  gauche  étaient  ânes» 
thésiés  et  présentaient  une  paralysie  motrice  presque  complète  sans 
que  la  face  fût  le  moins  du  monde  atteinte,  groupe  symplomalique  bi- 
zarre et  difficile  à  expliquer  par  l'anatomie  pathologique  ;  de  plus,  le 
patient,  moins  habile  ou  moins  fort  que  certains  de  ses  émules,  n'avait 
pu  retenir  un  mouvement  provoqué  par  une  piqûre  ;  en  pareil  cas,  l'em-? 
ploi  de  chocs  électriques  serait  d'un  grand  secours.  Quant  à  la  paraly-< 
sie  motrice,  l'expert  doit  en  étudier  les  caractères  avec  soin;  si  elle  e?t 
donnée  pour  complète  ou  à  peu  près,  la  solution  du  problème  devient 
moins  difficile  :  l""  le  patient  doit  /âz/cAe/*  lorsqu'il  marche;  il  n'en  était 
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rien,  au  début,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  etplus  tard  l'imitation  futgfWh 
sière  ;  2^  quand  lo  nmiada  M  baissa,  le  l^os  paralysé  est  potiê  en  avant 
(Hughlings  Jadcson)  ;  les  auteuis  ont  omis  de  recheielur  oe  sign«:diins 
Tespôce  ;  â""  la  paralysie  qui  n'est  pas  rècwite  (celle  du  sujet  passait  poiir 
remonter  à  plus  de  six  nh>is)  s'accompagna  d- atrophie  miiseiiiaife  et 
d'af&iblissement  de  la  contraotilité  éleotrique;  4^  si,  <^cmBne  dans  Vooê^r^ 
rence,  le  patient  aillrme  n'avoir  pas  quitté  le  lit  depuis  des  semaiites, 
répiderme  plantaire  doit  être  squameux  et  fendillé  ;  ce  signe  ne  pour- 
rait faire  défaut  qu'avant  Tâge  adulte  ou  chez  dos  individus  appartenant 
à  une  catégorie  sociale  supérieure.  On  ne  constatait  sur  le  prétendu 
malade  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  deux  derniers  signes.  Ajoutons  que  cet 
homme  avait  pu  étudier  son  rôle  chez  un  véritable  hémiplégicpie  détenu 
tel  en  conséquence  du  même  accident  de  chemin  de  fer  qui  lui  donnait 
prétexte  à  invoquer  les  tribunaux. 

Le  médecin  traitant  et  un  de  ses  confrères  ayant  soutenu  Texist^vice 
d'une  lésion  des  centres  nerveux  entraînant  une  inQrmité  probablement 
définitive,  d'autres  experts  furent  appelés,  qui  crurent  à  une  paralysie 
hystérique.  Somme  toute,  le  demandeur  eut  gain  de  cause  et  reçut  Une 
forte  indemnité  de  la  Compagnie  ;  après  (|Uoi  la  guérison  ne  se  fit  point 
attendre  !  p.  gingeot. 


Observations  de  colique  satiiruine.  Difficulté  que  présente  parfois  la  recherche 
de  la  source  de  l'intoxication,  par  le  D'  ROUXEAIT.  Journ.  fh  mon.  fh  i'nuf^>f, 
irt  série,  lom,  VIII,  pages  i  et  i\.) 

I 

L'auteur  relate  cinq  observations  où  l'ijUoxication  saturnine  a  été  cau- 
sée par  l'ingestion  d'eaux  chargées  de  selsplombiques,  ou  de  substances 
alimentaires  ayant  été  préparées  dans  des  vases  mal  étamés.  Les  deux 
premières  observations  concernent  deux  cuisiniers  à  bord  d'un  navii'e  de 
l*Etat  qui  tous  deux  furent  pris  des  mômes  accidents  d'empoisonnement 
saturnin.  M.  Houxeau  croit  pouvoir  las  expliquer  par  la  préf^nce,  au^ 
devant  de  la  cuisine,  d'un  tablier  de  plomb  sur  lequel  tombent  le  vinai^ 
gi*e»  le  vin,  le  sel,  etc.  Ces  substances  attaquant  le  métal  détermineraient 
la  formation  de  sels  que  le  nettoyage  réduirait  en  poussière  plus  ou 
moins  malfaisante. 

De  son  côté,  M.  Jouan  rapporte  qu'une  famille  entière  fut  prise  d'acci- 
dents saturnins  à  la  suite  de  l'ingestion  d'eau  d'un  puits  qui  avait  été 
récemment  muni  d'une  pompe  avec  tuyau  de  plomb;  l'eau  renfermait  des 
traces  notables  de  plomb.  —  Le  D'  Deluen  cite  l'observation  d'une  fa- 
mille composée  du  père,  delà  mère  et  de  l'enfant,  et  qui  fut  prise  d'acci- 
dents saturnins  après  avoir  bu  du  cidre  préparé  dans  un  vase  vernissé. 

HEXRI  HtCHAftD. 

Oe  l'empoisonnement  par  la  ciguë  vireuse  (cicntaire  aquatique,  ciouta  viroaajr 
par  G.  TROJANOWSKT.  {Dorpaler  medicinisch  Zeitschrift,  1874,  el  Gaz.  hebdo- 
mad.t  31  Juillet,) 

♦ 

L'auteur  ayant  eu  l'occasion  d'observer  plusieurs  cas  d'empoisomie*- 
mentSy  entre  autres  un  cas  de  suicide  qu'il  a  analysé  luirméme,  a  entre* 
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pm*.  \0ê  rechenshes  physIolBgii|Ms  sur  oelte  ombellifère.  Ses  expé- 
neaces  ont-  porté  6ur  des  chiens  ;  elles  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Les  phénomèfies  gaslro*ini.esiinaax  violents  (vomissements,  douleurs 
iMomtnales,  phénomènes  dysenlériques,  ténesme,  etc.)  que  Ton  ren<- 
eontre  dans  les  empoisonnements  par  les  ombellifères^  n'existent  pas 
ave&laci^ë  vireose  ;  les  vomissements  ne  surviennent  que  si  Tanimiii 
vient  de  nuuiger  au  moment  même  de  Texpérience. 

Les  symptômes  prédominants  sont  du  ressort  de  Tappareil  muscu- 
iaire  :  crampes  à  forme  intermittente,  suivies  de  convulsions  cloniques 
eavahi^ant  tout  le  tronc  avec  prédominance  dans  les  muscles  respira- 
toires. Pendant  ce  temps  Tanimal  pousse  des  cris  et  offre  consécutive- 
ment un  tremblement  convulsif  de  tout  le  corps. 

I.<a  sensibilité  paraît  intacte.  En  poussant  les  doses  au  delà  d'une  cer- 
taine limite,  on  voit  survenir  des  phénomènes  de  paralysie,  du  coma  et 
la  mort. 

A  l'autopsie,  l'appareil  gastro-* intestinal  est  intact,  le  sang  est 
fluide  et  noirâtre,  les  viscères  sont  plus  ou  moins  congestionnés  et  il  y 
a  de  l'œdème  cérébral.  •  a.  c. 


Vergiftung  dttrch  Leuchtgas  (Intoxication  par  le  gas  d'éclairage),  par  JAGOBS. 
de  Cologne.  (Berlin,  klin.  Wochons.,  1874,  /j»  27,  Q  juillet.) 

.  .RelaUon  de  â  cas  d'empoisouneineni  survenus  dans  une  famille -et 
suivis  de  guérison  et  ayant  offert  quelques  symptômes  insolites  ou  dilTé- 
rents  suivant  les  âges. 

Dans  l'un  d'eux,  chez  la  femme,  il  y  eut  des  troubles  trophiques  du 
côté  de  la  peau  et  de  ses  dépendances  :  œdème,  sécheresse,  épaississe- 
I  ment  puis  desquamation  de  l'épiderme  ;  tuméfaction  et  raideur  du  genou';' 
j  points  multiples  de  gangrène,  eschares  du  sacnjjin,  des  trochanters  ; 
1  eufiii  un  sentiment  de  faiblesse  profonde  persistant  pendant  des  mois,  et 
j  des  douleurs  incessantes  intolérables  dans  la  cuisse  et  le  pied  gauche  ; 
I  ces  doulenrs,  qui  respectèrent  le  segment  intermédiaire  du  membre, 
j        résistèrent  à  toutes  les  médications. 

Chez  l'homme  et  la  femme,  au  début,  il  y  avait  ralentissement  du  pouls' 
en  même  temps  qu'élévation  de  la  température  axillaire  ;  chez  Tenfent, 
le  pouls  fut  fréquent  dès  l'origine  des  accidents.  4,  b. 


Sitr  une  action  toxique  i^artîculière,  exercée  à  dietance  par  le  colchique  d'àu- 
todme.  Note  de  M.  la.  PIERRE.  [Compt.  rend,  Acad,  des  sciences,  15  septembre 
1874.) 

Lorsqu'on  étend  la  main  au-dessus  d'une  touffe  de  fleurs  de  colchique, 
pendant  ou  aux  approches  de  l'acte  de  la  fécondation  de  la  fleur,  on 
voit  au  bout  de  quelques  secondes  les  doigts  changer  de  couleur  et 
prendre  la  teinte  jaune  verdâtre  livide  du  cadavre  qui  commence  à  se 
décomposer.  Après  avoir  répété  plusieurs  fois  de  suite  cette  expérience, 
l'expérimentateur  a  cru  éprouver  dans  l'organe  du  goût  une  sensation 
yir&ÊS0y  et.  parfois,  dans  les  doigts,  un  engourdissement  qui  a  persisté 
pefidant  piosietirs  heures^ 
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L'élat  avancé  de  la  saison  (septembre  1874)  n'a  pas  permis  â  Tauieur, 
pris  à  rimproviste,  de  répéter  ces  expériences  un  nombre  de  fois  el 
dans  des  conditions  suffisantes  pour  élucider  ce  sin^lier  phénomène. 
11  les  attribue  pour  le  moment  à  une  matière  extrêmement  Tolatile,  a  une 
essence  quelconque,  dont  Tétude  est  à  faire,  et  il  signale  à  ce  sujet 
quelques  phénomènes  analogues  observés  chez  les  personnes  qui  éplu- 
chent la  [leur  fraîche  do  safran.  m.  duval. 


Observallons    dlverseR. 

Tod  durch  mâssig  erhOhte  Temperatur  (Mort  causée  par  une  élévation  modérée 
de  la  température).  Observation  de  G.  SPEGK,  de  Dillenburg.  {Vierieljahrss.  /. 
gen'chi,  M  éd.  u.  œff,  San,,  1874,  octobre.) 

Ce  cas  paraît  imique  dans  la  science  : 

Fille  de  14  ans,  complètement  ankylosce,  depuis  TAj^e  «le  8  ans,  à  la  suite 
d*un  rhumatisme  polyarticulaire. 

Un  charlatan  fit  exécuter  le  traitement  suivant  : 

Enveloppement  au  Hl  dans  une  peau  de  mouton  fraîche,  entourée  de  pains 
sortant  du  four  et  revêtus  enx-monies  de  couvertures.  I/enfant  doit  rester 
ainsi  48  heures. 

Au  bout  d*une  heure,  la  jeune  fille  se  plaint  de  malaise  et  de  douleurs  dans 
un  bras  et  dans  les  jambes,  mais  elle  a  rassemblé  tout  son  courage  pour  sup. 
porter  ces  souffrances,  et  elle  ne  tarde  pas  à  s'assoupir.  Les  parents  remar- 
quent alors  que  sa  poitrine  s'élève  et  s'abaisse  énergiquement;  effrayé,  le 
père  veut  courir  chez  le  médecin,  mais  pendant  qu'il  s'habille  pour  sortir, 
1  enfant  meurt  sans  être  revenue  à  elle,  trois  heures  environ  après  le  début 
de  l'enveloppement. 

r/autopsie  médico-légale,  pratiquée  80  heures  après  la  mort  par  un  ternp.^ 
froid  et  sec,  dans  une  pièce  qui  n'a  pas  été  chauffée  depuis  le  décès  de  l'en- 
fant, ne  démontre  que  les  caractères  d'une  putréfaction  cadavérique  avancée. 

En  Tabsence  de  lésions  capables  d'expliquer  la  mort,  celle-ci  dut 
être  rapportée  à  Félévation  de  température  produite  par  le  traitement 
mis  en  usage. 

Or,  les  observations  du  prof.  Ackermann  (ilc  Rostock)  ont  appris 
ceci.  La  température  d'un  chien,  plongé  dans  une  atmosphère  dont  la 
températui'e  est  égale  à  celle  de  son  corps,  monte  rapidement  d'une  façon 
considérable,  bien  qu*on  laisse  la  respiration  se  faire  à  l'air  libre  ;  de 
sorte  que,  soumis  à  l'action  d'un  ah*  de  40^  centigrades,  le  chien  mou- 
rait quand  sa  température  s'élevait  à  44  ou  45». 

L'expérience  d' Ackermann  prouve  que,  même  en  laissant  les  voies 
respiratoires  hbres,  la  compensation  de  température  qui  s'établît  par 
l'entrée  d'air  froid  dans  les  poumons  ne  suffit  pas  pour  neutraliser  les 
effets  fâcheux  d'une  température  élevée  ;  on  voit  aussi,  dans  cette  obser- 
vation, la  respiration  s'accélérer  tout  aussi  vainement. 

Chez  les  individus  qui  succombent  à  l'action  de  hautes  (comme  de 
basses)  températures,  il  survient,  comme  chez  la  jeune  malade,  un 
état  de  somnolence;  ne  pas  oublier  en  outre  que  cette  enfant  était 
affaiblie. 
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.f..  liîi^f  opte  d'f'uieni&êj^  rappaUe  hB  mpérv^oceû  qui!  fit  arec  Ko  A/ 
]{VàrùlMmr'&AJi^cbiv.  XUV  vol.)*  Chaque  degîPé  de  fceînpéraiure  au-des- 
^^ua  delà  chal€ii&r  du  sang  (Si^fS)  amène  une  augmentation  de  0,242  dans 
rexpanwp  des  gaz  de  ce  liquide.  Toule  dilatation  des  gaz  du  sang 
rentmne  un  an'êt  de  Taotivifié  CBi*diaque  et  Tissue  de  ces  gaz  (ici  les 
.yaliftseeux  étaient  renaplis  d'air)  et  après*  oonséquenoe  nécessaire  ultime, 
la  paralysie  du  cœur  et  du  cerveau. 

Du  reste,  par  une  expérience  très-simple,  Tauteur  prouva  que  la  tem- 
pératare  d*un  pain,  dix  minutes  après  sa  sortie  du  four,  dépassait  encore 
85'',  et  que  les  conditions  où  avait  été  placée  la  malade  suffisaient  pour 
expliquer  sa  mort  rapide.  j.  b. 

Intoxication  rapide  par  le  plomb,  convulgioni  épileptiformet,  basée  température 

par  R.  LÉPIJIE.  {Gax.  méd.  de  Paris,  n»  47,  1S74.) 

Homme  âgé  de  51  ans^  travaillant  depuis  20  jours  à  une  fabrique,  où  il 
était  employé  à  secouer  des  sacs  de  minium.  Entré  à  Thôpital  le  19  octobre, 
il  présente  déjà  un  liséré  gingival,  une  coloration  subictérique  des  conjonc-» 
tives^et  sept  jours  après  son  entrée  un  accès  épiIeptiforme,qui  se  répète  plu- 
sieui*s  fois  jusqu'à  la  mort,  le  28  novembre.  La  température  rectale,  après  un 
accès,  a  marqué  36°8. . 

A  l'autopsie,  anémie  de  la  substance  blanche  du  cerveau,  coloration  jaune 
serin  intense  de  la  portion  sous-jacente  à  la  substance  grise  des  circonvo- 
lutions, plus  prononcée  dans  le  lobe  occipital  que  dans  le  lobe  frontal.  La 
substance  du  cervelet  est  parfaitement  blanche  ;  dans  le  lobe  occipital,  .sur- 
fout à  gauche,  la  substance  médullaire,  anormalement  jaunç,  est  ramollie. 
Quelques  fragments  de  la  substance  jaune  ont  été  mis  dans  Talcool  ;  le  len- 
demain ils  avaient  absolument  perdu  leur  coloration  anormale  ;  artères  céré- 
brales non  athéromateuses  ;  les  reins  présentent  dans  un  grand  noipbre  de 
tubes  cont'^uvnés  une  dégénération  g^^nnuleuse  très-prononcée. 

Cetle  mailière  jaune  du  cerveau  était  sans  doute  produite  par  la  ma- 
tière colorante  de  la  bile,  mais  non  par  un  sel  de  plomb,  vu  sa  solubilité 
dans  Talcool. 

.  L'altéoratioa  du  rein,  la  présence  d'une  certaine  quantité  d'albumine 
dans  les  ui'ines,  constatée  pendant  la  vie,  la  basse  température,  sont  des 
raisons  qui  peuvent  faire  admettre  que  Turémie  a  pu  jouer  un  certain 
xdle  dans  le  développement  des  attaques  convulsives. 

HBNRI  HUGHiiaD. 

(Sae  d'cmpoifonnesieiit  par  lee  fmite  dn  gai.  fiuérieon  par  Joseph  DIXOH.  {Brii, 

meJ,  journal,  21  février  1874,  p,  224.; 

Un  garçon  de  14  ans,  peu  d'instants  après  avoir  quitté  sa  demeure,  fut 
trouvé  gisant  à  terre  dans  un  état  d'insensibilité  absolue;  Tauteur  crut  à  lui 
cas  d'ivreasa  tout  d'abord.  L'enfant  était  dans  la  résolution,  ses  lèvres  étaient 
livides,  les  conjonctives  injectées,  les  pupilles  dilatées  et  ûxes,  le  pouls  lent, 
plein  et  bondissant,  la  température  normale,  la  respiration  lente  et  sterto- 
reuse.  En  titillant  la  plante  des  pieds  on  provoquait  aisément  des  mouve- 
ments dans  les  jambes.  On  fit  des  affusions  froides  sur  le  rachis  et  le  ma- 
lade put  se  lever,  il  ne  pouvait  parler  q[ue  d'une  manière  incohérente  et  avait 
des  liallnémations  biniyantes.  A  ce  moment  il  prit  60  centigrammes  de  sul- 
fate de  zinc  dissous  dnns  180  grammes  d'eau,  qui   provoquèrent  des  vomis- 

TRUISIÈME   ANNÉE.    —   TOME    V.  15 
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sements,  et  dans  les  matières  rendues  on  retrouva  les  fruits  du  gui  en  partie 
mâchés.  On  continua  l'administration  de  substaDces  vomitives,  puis  de  mé- 
dicaments légèrement  laxatifs.  Le  malade  eut  encore  un  peu  d'agitation,  puis 
il  se  rétablit;  il  raconta  alors  qu'après  avoir  pris  quelques  fruits  de  cet  ar- 
bre il  eut  bientôt  du  vertige  et  tomba  sans  connaissance.  Il  n'avait  pas  pris 
autre  chose.  a.  g. 


THÉRAPEUTIQUE  ET  HYGIÈNE. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Traité  de  thérapeutique  médicale  ou  guide  pour  rapplication  des  prinoipaiiz 
modes  de  médication  à  rindication  thérapeutique  et  au  traitement  des  mala- 
dies, par  le  D'A.  FERRAND,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  {Paris,  J.-B,  Bai!" 
1ère,  1875.) 

Le  sous-titre  de  cet  ouvrage  montre  immédiatement  le  but  que  Fau- 
teur s'est  proposé  d'atteindre  et  la  voie  qu'il  a  suivie.  Jusqu'à  présent, 
les  traités  de  thérapeutique  ont  çu  pour  point  de  départ  la  matière  mé- 
dicale. 

L'œuvre  sur  laquelle  nous  appelons  maintenant  rattentiou  fournit  aux 
cliniciens  le  fil  conducteur  qu'on  cherche  vainement  dans  celles  du  même 
genre  qui  Tont  précédée  :  au  lieu  de  parler  de  Tindication  à  propos  du 
remède,  le  D'  Ferrand  parle  du  remède  à  propos  de  l'indication,  abor- 
dant ainsi,  conformément  à  l'ordre  où  elles  surgissent  naturellement,  les 
deux  parties  du  problème  à  résoudre,  et  guidant  métiiodiquement  le  lec- 
teur dans  le  choix  des  moyens  à  mettre  en  usage. 

L'introduction,  outre  un  aperçu  historique,  renferme  les  généralités 
du  sujet  :  les  indications  y  sont  classées,  d'après  les  éléments  de  la 
maladie,  en  nosologique,  physiologique  et  anatomiquc,  selon  qu'elles  dé- 
coulent de  la  nature  du  mal,  de  la  réaction  propre  au  malade,  ou  des 
lésions  d'organes  ;  après  deux  paragraphes  consacrés  l'un  à  rindication 
sy  niptomatique  et  l'autre  à  la  spécificité,  viennent  d'intéressantes  réflexions 
sur  le  médicament  considéré  d'une  manière  abstraite,  et  défini  par  l'au- 
teur :  c  tout  agent  capable  d'aider  l'économie  dans  la  réparation  et  dans 
le  rétablissement  de  ses  fonctions  normales,  enfin  de  combattre  les  con- 
ditions affectives  diverses.  »  La  substance  métlicanienteuse  est  étudiée 
dans  les  quatre  conditions  successives  d'absorption,  de  circulation  au  sein 
des  secondes  voies,  d'assimilation  et  d'élimination.  L'action  du  médica- 
ment et  les  circonstances  qui  la  font  varier,  l'unité  de  la  médication,  ser- 
vent ensuite  de  thème  à  d'utiles  remarques  auxquelles  fait  suite  un  court 
mais  substantiel  examen  du  moment  et  de  la  mesure  en  thérapeutique. 

Cela  posé,  l'auteur  aborde  les  dét(iils  et  passe  en  revue,  dans  autant 
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de  parties  distinctes»  le.8  éléments  pathologiques  envisagés  comme  raison 
du  traitement  à  instituer.  Sa  méthode  est  à  peu  près  invariable  et  règno 
sensiblement  d'un  bout  à  Tautre  du  volume,  qualité  favorable  aux  recher- 
ches extemporanées  et  fort  en  situation  dans  un  ouvrage  non  moins  des- 
tiné à  fournir  un  conseil  à  l'instant  du  besoin  qu'à  être  médité  sans  inter- 
ruption  page  à  page.  Étant  donné  un  état  morbide,  il  en  distribue  l'étude, 
faite  à  son  point  de  vue  spécial,  dans  quatre  articles  toujours  présentés 
suivant  le  même  ordre  et  portant  les  tilres  que  voici  :  1®  description  de 
rindication;  2*  indication  thérapeutique  ;  3®  indications  médicales  ;  4«  ap- 
plications. 

Il  est  clair  qu'un  livre  écrit  avec  cet  ordre  et  sur  ce  plan,  muni  en  outre 
d'une  table  alphabétique,  doit  être  aussi  facile  à  consulter  dans  l'occasion 
qu'à  lire  in  extenso^  et  s'adresse  au  praticien  tout  autant  qu'à  Félève. 

Deux  parties  méritent  une  mention  particulière  :  en  premier  lieu,  celle 
qui  succède  à  Tintroduclion  et  porte  le  titre  d'indijcationsdela  santé;  on 
y  trouve  condensée  la  quintessence  d'un  cours  d'hygiène;  ensuite  l'ap- 
pendice final  consacré  aux  agents  physi({ues  et  à  leurs  indications  :  la 
gymnastique,  l'électricité,  l'hydrothérapie,  font  les  frais  des  trois  chapi- 
tres qui  le  composent,  et  donnent  matière  à  d'excellents  préceptes. 

En  résumé,  le  Traité  de  thérapeutique  médicale  vient  combler  une  la- 
cune et  ne  fait  double  emploi,  que  je  sache,  avec  aucun  autre  ouvrage. 
Écrit  dans  un  esprit  véritablement  clini([ue,  il  est  propre  à  détourner  de 
l'empirisme  en  donnant  toujours  aux  règles  qu'il  fcrniuleune  base  ration- 
nelle, et  tend  à  réaliser,  dans  la  mesure  possible  aujouid'hui,  la  subor- 
dination de  l'art  à  la  science.  p.  oingeot. 


Du  traitement  hydriatique  des  maladies  chroniques  et  des  principales  stations 
hydro-minérales  adaptées  aux  différentes  formes  morbides,  par  GUBLER.  [Jour^ 
nal  de  tlv^ap,  /i"  10,  H,  13,  14,  15  et  I6.i 

M.  Gubler  passe  en  revue,  dans  une  série  d'articles,  les  différentes  eaux 
minérales  qui  doivent  s'appliquer  aux  maladies  chroniques  ;  leur  énu- 
mération,  aussi  complète  que  possible,  sert  à  prouver  que  la  France  est 
plus  riche  qu'aucun  autre  pays  par  le  nombre  de  ses  stations  hydro- 
minérales. Aussi,  ce  court  résumé  n  aura  d'autre  but  que  d'appeler 
principalement  Pattention  sur  celles  qui  sont  encore  peu  connues,  ou 
sur  leurs  applications  nouvelles  au  traitement  des  maladies. 

I. —  Les  principales  eaux  carhonatées  ferreuses  dépourvues  de  gaz,  et 
qui  sont  utilisées  dans  le  traitement  des  anémies,  sont  celles  de  :  la 
Bauche,  Forges,  Provins,  Caudé  etc.  Les  eaux  martiales  gazeuses,  qui 
sont  plus  agréables,  mieux  tolérées  par  l'estomac,  sont  celles  de  Kea- 
laigue,  Vic-sur-Gère,  Cassuéjouls,  Cayla,  Andabre,  Prugnes,  Orezza.La 
source  du  Gayla  est  aussi  gazeuse  et  plus  minéralisée  qu'aucune  des 
eaux  ferrugineuses  étrangères.  —  Au-dessus  de  toutes  les  eaux  ferrugi- 
neuses, qu'elles  soient  gazeuses  ou  non,  se  placent  celles  qui  joignent  à 
ces  deux  principes  la  réunion  de  tous  les  sels  neutres  du  sérum  san- 
guin ;  ce  sont  de  véritables  lymphes  minérales  dont  la  France  possède 
les  principaux  spécimens,  et  parmi  lesquelles  il  faut  distinguer  les  eaux 
de  Renlaigue,  de  Vic-en-Garladès,  Ghâteauneuf,  la  source  rouge  de 
Si-Nectaire. 
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En  résumé,  aux  anémies  et  chloroses  simples  on  peut  opposer  les 
eaux  simplement  carbonatées  ferreuses  et  manganésiennes  :  Gaudé,  Cas- 
sueljoux,  Luxeuil  et  Provins  ;  —  aux  anémies  compliquées  d'accidents 
dyspeptiques,  Vic-sur-Cère,  Orezza,  Cassuéjouls,  Andabre,  Neyrac, 
Vichy  (source  Mesdames)  le  Boulou,  Marcols,  etc,  ces  quatre  dernières 
étant  plus  alcalines  que  martiales  ;  —  aux  chloroses  opiniâtres,  les  eaux 
protogéiques,  complètes,  martiales,  salines  et  carbonatées,  ou  du  moins 
chlorurées  sodiques,  St-Myon,  Vic-sur-Cère,  Ghatelguyon,  St-Nec- 
taire,  etc  ;  —  aux  chloroses  torpides,  les  eaux  reconstituantes  thermales 
sulfurées,  parmi  lesquelles  se  place  la  source  rouge  de  St-Nectaire  ;  — 
à  la  chlorose  hémorrhagique,  les  eaux  ferrugineuses  alunées  de  Passy, 
Auteuil,  la  source  Galtier  de  Gransac,  celles  de  la  Dominique  et 
St-Louis  à  Vais,  —  aux  anémiques  affectés  de  catarrhe  bronchique,  les 
eaux  martiales  sulfurées  de  Luchon,  Aumale,  Bagnèresde  Bigorre,  l'eau 
martiale  arsénico-sutfureuse  de  Sylvanes,  etc. 

IL  —  La  cure  de  réduction  ou  d'émaciation,  qui  se  pratique  pour  le 
traitement  de  Tobésité  à  Ems,  Kissingen  et  Marienbad,  peut  aussi  bien 
être  appliquée  en  France  près  de  nos  stations  minérales  pourvues  d'eaux 
minérales  laxatives  ou  purgatives  :  Brides,  Miers,  Santenay,  Vacqueyros- 
Montmirail,  Ghatelguyon,  St-Maurice,  Médasen,  etc. 

m.  —  Outre  les  stations  maritimes  excellentes  que  la  France  possède 
pour  le  traitement  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme  le  long  des  côtes  de 
la  Manche,  de  TOcéan,  de  la  Méditerranée,  nous  trouvons  aussi  à  signa- 
ler bon  nombre  de  stations  minérales  :  Salies  de  Béarn,  supérieure  à 
toutes  les  autres  stations  analogues,  françaises  ou  étrangères,  puisqu'elle 
compte  260  grammes  de  sel  et  davantage  par  litre,  Salies  (Haute*Ga- 
ronne)  Salins  (Jura)  Salins  de  Moutiers  (Haute-Savoie)  Uriage,  Balaruc, 
Bourbonne,  Lamolte,  etc.  Les  lésions  scrofuleuses  profondément  situées 
réclament  l'usage  interne  des  eaux  chlorurées  sodiques  moins  fortes  de 
St-Nectaire  et  de  Salins-Moutiers.  Il  faut  citer  aussi  pour  le  traitement 
de  la  scrofule,  Ax,  Barèges,  Luchon,  Uriage,  et  surtout  Gréoulx,  qui 
possède  une  thermalité  élevée,  une  minéralisation  complexe,  sulfurée, 
chlorurée  et  iodurée.  Dans  d'autres  cas  spécifiés,  il  faut  employer  les 
eaux  de  Salies  de  Béarn,  Salins  du  Jura,  Salins  de  Moutiers  etlaBour- 
boule. 

IV.  —  Pour  le  traitement  de  la  tuberculose,  M.  Gubler  distingue  plu- 
sieurs cas  :  1°  la  maladie  est  plutôt  soupçonnée  que  démontrée,  il  y  a  des 
troubles  de  la  digestion  et  de  la  nutrition,  etc.  ;  alors,  on  prescrira  les 
eaux  eupeptiques  carbo-gazeuses,  saUnes  et  même  martiales,  notam- 
ment celles  de  Royat  ;  S''  Taffection  pulmonaire  est  bien  caractérisée, 
mais  la  forme  en  est  aiguë  et  l'allure  rapide,  cas  auquel  aucune  cure 
hydro-minérale  n'est  applicable.  Quand  les  accidents  aigus  ont  disparu, 
il  ne  faut  employer  que  des  eaux  calmantes,  inoffensives,  et,  parmi  elles, 
celles  du  Mont-Dore,  Royat,  Ghateauneuf,  St-Myon.  La  Bourboule  est 
aussi  utile  pour  modérer  la  fièvre  symptomatique  des  lésions  pulmo- 
naires et  se  rapproche  de  Royat  et  du  Mont-Dore  pour  le  traitement  des 
phthisies  éréthistiques  ;  cependant  elle  agit  mieux  chez  les  sujets  lympha- 
tiques et  strumeux,  atteints  de  phthisie  lente  à  formations  caséeuses  bien 
circonscrites. — S»  L'affection  progresse  lentement  sans  éveiller  beaucoup 
de  réaction,  et  s'accompagne  d'un  catarrhe  bronchique  plus  ou  moins 
considérable.  Les  eaux  sulfureuses  sont  alors  recommandées,  et  parmi 
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elles  les  eaux  sulfurées  sodiques  et  thermales  ;  Vernet-les-Bains  et  Amélie, 
stations  hivernales,  les  sources  faibles  de  Luchon,  Cauterets,  et  surtout 
les  Eaux-Bonnes.  Parmi  les  sulfurées  calciques,  il  faut  signaler  :  Enghien, 
Pierrefonds,  Challes,  Mariiez,  Allevard,  St-Honoré,  Gréoulx,  etc. 

Nous  nous  bornons  A  signaler  les  chapitres  qui  passent  en  revue  le 
traitement  des  phlegmasies  chroniques  de  l'appareil  respiratoire,  de 
l'asthme,  de  l'emphysème  pulmonaire,  des  maladies  de  l'appareil  uro- 
génital,  du  foie,  des  gravelles,  de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  des  para- 
lysies, des  diabètes  albumineux  et  sucré,  des  dermatoses,  de  la  syphilis, 
des  névropathies  et  des  affections  des  voies  digestives.  Les  derniers 
chapitres  traitent  de  la  question  importante  et  si  bien  résolue  des  cures 
pai'allèles,  correctives  et  auxiliaires  et  des  cures  successives  et  auxi- 
liaires. HENRI  HUCHARD. 


De  la  valeur  des  bains  froids  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ;  de  leors 
indications  et  contre-indications,  par  le  D'  LIBERMANN.  (Un,  méd.  jQot  97, 
100,  102,  408.) 

L'auteur  ayant  traité  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde  d'après  la  mé- 
thode de  Brand  (bains  froids),  et  celle  de  Zimmermann  (b»ins  tièdes), 
donne  les  résultats  de  sa  pratique  et  en  tire  quelques  conclusions.  Sur 
25  malades,  il  compte  deux  insuccès;  le  premier  cas  est  celui  d'un  sol- 
dat qui  fut  soumis  au  traitement  hydrothérapique  le  sixième  jour  ;  une 
perforation  du  cartilage  thyroïde  par  suite  d'ulcérations  du  larynx  amena 
un  emphysème  qui  emporta  le  malade.  Le  second  se  rapporte  à  un  soldat 
chez  lequel  le  traitement  ne  fut  commencé  que  le  quinzième  jour,  et 
qui  ne  prit  pas  plus  de  six  bains  par  jour.  M.  Libermann  reproche  à 
Brand  de  ne  pas  tenir  assez  compte  du  génie  épidémique  et  des  influen- 
ces locales  sur  la  gravité  des  dothiénentéries  ;  il  reconnaît  cependant  que 
sa  méthode  limite  la  mortalité;  non-seulement  dans  les  hôpitaux,  mais 
encore  dans  les  ambulances,  en  temps  de  i^uerre. 

Les  bains  tièdes  prolongés  pendant  quarante  minutes  ne  font  pas 
baisser  la  température  comme  les  bains  froids  ;  cependant  on  peut  les 
employer  de  préférence  chez  les  malades  nerveux,  et  surtout  chez  ceux 
qui  présentent  des  entérorrhagies  ;  dans  ce  dernier  cas,  ils  arrêtent  la 
perte  sanguine  tandis  que  les  bains  froids  la  provoquent.  L'affusion  froide 
soustrait  moins  de  calorique  que  le  bain  tiède  et  est  plus  pénible  à  sup- 
porter ;  cependant  elle  est  fort  utile  dans  les  cas  de  coma  profond,  de  dé- 
lire furieux,  de  collapsus  pulmonaire.  Les  enveloppements  froids  ne  sont 
pas  exécutables  dans  les  hôpitaux  ;  les  lotions  froides  sont  insufllsantes. 

Dans  le  chapitre  des  indications,  l'auteur  dit  avec  raison  que  la  pre- 
mière de  toutes  doit  être  de  réserver  les  bains  froids  pour  les  formes 
graves  de  la  fièvre  typhoïde  ;  de  plus,  il  ne  faut  les  administrer  que 
dans  les  formes  qui  doivent  leur  gravité  à  l'hyperthermogenèse  et  à  ses 
conséquences  immédiates.  Comme  il  faut  commencer  le  traitement  de 
bonne  heure,  et  que  souvent  la  gravité  de  la  maladie  ne  se  révèle  que 
tard,  il  y  a  là  un  point  de  pratique  délicat,  que  l'auteur  étudie  d'une  ma- 
nière spéciale.  Il  établit  d'abord  qu*on  peut  sans  inconvénient  retarder 
l'application  de  la  méthode  jusqu'au  douzième  jour.  A  ce  moment,  si 
la  température,  très-élevée  le  soir  (40°),  ne  baisse  que  peu  le  matin,  il 
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faut  donner  les  bains.  Il  faut  les  donner  également  quand,  malgré  des 
températures  relativement  basses,  la  rémission  ne  dépasse  pas  0,5*  ; 
et  encore  dans  le  cas  où  une  température  du  soir  dépasserait  for- 
tuitement 41*^  et  ne  s'abaisserait  que  peu  le  lendemain  matin.  Les 
bains  sont  indiqués  quand  le  pouls  dépasse  120  ;  mais  il  faut  employer 
les  bains  tièdes  quand  le  cœur  semble  faiblir.  Si  les  symptômes  nerveux 
sont  très-accentués,  la  température  restant  modérée,  la  fièvre  est  grave, 
et  il  faut  recourir  aux  bains. 

Les  contre-  indications  sont  :  les  enlérorrhagies,  Thystérie,  l'abais- 
sement de  la  température  périphérique  avec  élévation  de  la  température 
inférieure. 

Suivent  plusieurs  observations  de  dothiénentéries  graves  traitées  avec 
succès  par  U  méthode  des  bains  froids.  j.  t.. 

Sur  les  indications  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  la  créosote  ou  l'acide 
phénique  et  les  affusions  d'eau  froide,  par  6.  PÉGHOLIER.  {Montpellier  médicaL 
Juillet  iSli,  p.  %.) 

Ce  traitement  est  fondé  sur  la  notion  très-médicale  et  aujourd'hui 
bien  démontrée  que  la  fièvre  typhoïde  n'est  pas  une  maladie  inflamma- 
toire, ni  une  affection  locale  de  l'intestin,  mais  bien  une  pyrexie  générale, 
intéressant  tous  les  systèmes  et  tous  les  tissus,  et  caractérisée  par  une 
altération  du  sang.  Celte  altération,  cause  de  tous  les  accidents  infec- 
tieux observés,  est  elle-même,  d'après  M.  PéchoHer,  la  conséquence  de 
la  présence  dans  le  liquide  sanguin  d'un  ferment,  on  suivant  l'expression 
de  M.  Béchamp,  d'une  zymase,  qui  pullule  et  se  développe  dans  la  pé- 
riode d'augment  de  la  fièvre,  pour  se  détruire  et  s'annihiler  pendant  la 
convalescence. 

Or,  il  est  un  fait  d'expérience  démontré  par  les  recherches  de  M.  Pas- 
teur et  de  M.  Béchamp.  Dans  toute  infusion  où  se  développent  des  ger- 
mes de  fermentation,  il  sufiît  de  l'addition  d'une  goutte  de  créosote  ou 
d'acide  phénique  pour  empêcher  l'apparition  ou  le  développement  du 
ferment  organisé. 

L'application  de  cette  expériencQ  a  été  faite,  par  M.  Pécholier,  au 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  dès  l'année  1868.  C'est  le  résultat  de* 
six  ans  d'observations  qu'il  expose  aujourd'hui. 

Au  point  de  vue  des  résultats  thérapeutiques,  on  peut  partager  les  ma- 
lades en  deux  catégories.  Tous  ceux  qui  n'ont  été  mis  en  traitement 
qu'à  une  période  avancée  de  la  maladie  n'ont  obtenu  aucun  avantage  de 
la  médication  ;  il  en  a  été  de  même  des  cas  suraigus  où  la  maladie 
amène  la  mort  dans  le  premier  septénaire.  En  revanche,  les  sujets  qu'on 
a  pu  traiter  dès  le  début,  et  chez  lesquels  la  fièvre  évoluait  d'une  façon 
régulière,  se  sont  bien  trouvés  du  traitement.  La  température  s'abais- 
sait, la  durée  de  la  période  fébrile  diminuait,  enfin  les  symptômes  géné- 
raux et  locaux  paraissaient  moins  intenses.  La  créosote,  dans  tous  les 
cas,  a  été  donnée  à  dose  de  3  à  5  gouttes,  associée  à  de  l'essence  de 
citron. 

Comme  méthode  adjuvante  au  traitement  antizymasique  de  la  fièvre 
typhoïde,  M.  Pécholier  emploie  les  affusions  froides ,  pour  combattre 
l'élément  ataxo-adynamique.  Voici  quelles  sont  ses  conclusions  : 
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Dans  la  plupart  des  cas,  Teau  froide  amène  une  sédation  marquée 
des  phénomènes  nerveux,  et  un  bien-être  général  :  mais  du  moment 
«îu'il  existe  des  complications  pulmonaires,  elle  est  contre-indiquée,  et 
Ton  doit  s'en  abstenir.  La  méthode  de  Brand,  appliquée  dans  toute  sa 
rigueur,  non-seulement  n'est  pas  infaillible,  mais  peut  devenir  dange- 
reuse. H.  R. 


Sulla  cura  délia  difterite  epidemica  (Sur  le  traitement  de  ladiphthérie  épidémique), 
par  EvangelistaCASTRUGGI.  iLo  Sperimentale,  août  1874,  fosc.  S.) 

L'auteur,  partisan   convaincu  de  la  théorie  parasitaire  de  la  diphtïiérie, 

conseille  le  traitement  suivant  :  i"*  toucher  deux  fois  par  jour  les  fausses 

\ 
membranes  accessibles  avec  une  solution  au  ■— r  de  nitrate  d'argent  cris- 

tallisé;  2*»  combattre  Tinfection  diphlhéritique  par  l'emploi  quotidien  de  10 
à  30  centigrammes  de  sulfure  noir  de  mercure;  3*"  soutenir  les  forces  du 
malade  avec  du  bouillon  et  du  vin.  Dans  l'épidémie  qui  a  sévi  en  1872 
dans  les  environs  de  Rome,  l'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer  83  mala- 
des âgés  de  2  à  10  ans.  Les  fausses  membranes  existaient  sur  les  mu- 
queuses du  palais,  du  pharynx  et  des  amygdales  ;presque  toujours  elles 
envahissaient  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales  et  donnaient  lieu  à  un 
écoulement  par  le  nez  de  matières  fétides.  Sur  80  de  ces  malades  traités 
par  la  méthode  indiquée  plus  haut,  il  y  a  eu  78  guérisons  et  seulement 
2  morts.  a.  pitres. 

Oie  Behandlung  der  Diphtheritis  mit  neutraler  schwefeligsaurer  Magneiîa 
(Traitement  de  la  diphthôrite  par  le  sulfite  neutre  de  magnésie),  par  le  D»-  Ed. 
SGHOTTIN,  de  Dresde.  (Arch,  d.  Heilk,  1874,  p.  343.) 

Le  sulfite  neutre  de  magnésie  s'obtient  en  faisant  passer  un  fort  cou  • 
rant d'acide  sulfureux  sur  le  sulRte amorphe  délayé  dans  l'eau;  c'est  un 
corps  cristalHn,  soluble  dans  cent  parties  d'eau,  ne  possédant  ni  l'odeur 
du  soufre  ni  les  effets  du  sulfate  dje  magnésie.  Le  professeur  Polli  re- 
commande le  sulfite  de  magnésie  dans  les  maladies  infectieuses,  mais 
jusqu'à  présent  on  employait  le  sulfite  amorphe  dont  les  effets  sont 
moins  favorables. 

Appliqué  à  la  diphthérie,  le  sulfite  neutre  a  donné,  dit  Schottin,  des 
résultats  tellement  remarquables,  dans  les  cas  sporadiques,  que  la  guéri- 
son  est  certaine  au  bout  de  3  ou  4  jours,  tandis  que  les  fausses  membra- 
nes reparaissent  toutes  les  fois  que  le  médicament  est  supprimé  trop 
vite. 

Lorsque  les  fausses  membranes  se  montrent  à  l'extérieur,  on  les  ba- 
digeonne avec  une  solution  de  sulfite  dans  la  glycérine,  et  les  résultats 
seraient  de  beaucoup  supérieurs  à  ceux  que  l'on  obtient  avee  les  caus- 
tiques. 

Dans  les  cas  très-graves,  l'auteur  recommande  les  frictions  mercu- 
rielles  autour  du  cou  et  l'usage  du  calomel  comme  purgatif  tous  les  trois 
jours,  pendant  la  durée  de  la  maladie.  La  dose  du  sulfite  est  de  5  gram- 
mes pour  une  potion  de  120  ;  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

KLEIN. 
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Zur  Patliogeneie  and  meohanischen  Thérapie  der  Variole,  par  W.  ZUELZER. 

{Berlin,  klin,  Wochens,,  1874,  n  juin,  i>«  25.) 

Pour  l'auteur,  il  était  déjà  avéré  que  les  pustules  varioliques  se  déve- 
loppent de  préférpnce  sur  les  portions  de  téguments  où  la  circulation 
s*opère  le  moins  facilement,  soit  que  la  tension  des  parties  soit  très-con- 
sidérable, soit  que  la  peau  ait  augmenté  d'épaisseur  sous  Tinfluence  d'une 
pression  habituelle.  De  là,  il  avait  conclu  à  l'existence  matérielle  du  poi- 
son morbide,  les  bactéries  circulant  avec  le  sang  et  se  déposant  surtout 
dans  les  points  où  la  circulation  rencontrait  quelque  entrave. 

Afin  de  confirmer  cette  manière  devoir,  il  restaità  rechercher  s'il  n'était 
pas  possible  d'obtenir  à  volonté  une  accumulation  du  poison  morbide  en 
certains  lieux  où  l'on  réalisei*ait  artificiellement  les  conditions  favorables. 
Dans  ce  but,  Z . ..  produit  une  gêne  circulatoire  dans  les  extrémités  en  les 
enveloppant  d'un  bandage  roulé;  en  agissant  ainsi  sur  le  bras  d'une 
vingtaine  de  malades  il  a  reconnu  que  les  poussées  ultérieures  de  boutons 
ont  affecté  avec  une  prédilection  marquée  les  points  soumis  à  la  com- 
pression. 

Gomme  application  thérapeutique  de  ces  observations.  Fauteur  a  con- 
staté les  bons  effets  de  la  pratique  consistant  à  maintenir  couvertes  les 
pustules  en  exerçant  dessus  une  légère  compression.  Les  pustules  se 
dessèchent  alors  avec  une  rapidité  surprenante  et  la  fièvre  diminue. 

Avant  d'envelopper  les  membres,  il  est  bon  de  les  enduire  avec  de 
l'huile.  j.  B. 

Ueber  Behandlung  der  Pneumonie  (Du  traitement  de  la  pneumonie),  par  le  D^ 
BAUER  (Deutscb.  Arch.  f.  klin.  Med.  XIII^  vol.,  p.  490.) 

Ce  qui  fait  le  danger  d'une  pneumonie,  selon  l'auteur,  c'est  d'une  part 
la  fièvre,  l'élévation  de  la  température,  et  d'autre  part  l'insuffisance  de 
l'action  du  cœur  ;  le  traitement  doit  donc  répondre  à  deux  indications, 
dont  la  première  est  de  combattre  la  fièvre  et  la  seconde  de  soutenir 
l'énergie  des  contractions  cardiaques.  L'auteur  remplit  la  première  de 
ces  indications  par  l'administration  delà  quinine,  plus  rarement,  et  seule- 
ment dans  les  cas  où  la  températm'e  est  excessive^par  l'usage  des  bains 
d'eau  froide.  Il  remplit  la  seconde  en  nourrissant  le  malade  et  par  l'admi- 
nistration de  l'alcool  et  du  camphre  ;  la  digitale  à  petites  doses  est  éga- 
lement indiquée  dans  les  pneunomies  secondaires  quand  dès  le  début  le 
cœur  a  perdu  de  son  énergie.  ch.  sghwartz. 

On  the  local  treatment  of  pnlmonary  cavities  by  injectione  through  the  chesl- 
wall  (Sur  le  traitement  local  des  cavernes  pulmonaires  par  les  injections),  par 
William  PEPPER.  {The  american  Journal  of  tbe  med,  se,  octobre  1874.) 

Le  traitement  local  des  cavernes  pulmonaires,  dont  l'idée  première 
remonte  à  Baghiri,  mais  qui  a  été  récemment  remis  en  honneur  par 
Mosler  (V.  R,  S.  M,  III,  709)  est  étudié  par  Pepper  dans  tous  ses  détails. 
Parmi  les  conclusions  de  l'auteur,  basées  sur  six  observations  person- 
nelles, voici  les  plus  intéressantes  au  point  de  vue  pratique. 
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Les  cavernes  pulmonaires  sont  très-tolérantes  :  on  peut  les  atteindre 
en  traversant  la  paroi  thoracique,  y  introduire  et  y  maintenir  des  canules, 
et  injecter  ou  pulvériser  dans  leur  intérieur  divers  agents  médicamenteux. 

Le  traitement  continu  des  cavernes  pulmonaires  par  des  injections 
répétées,  faites  au  moyen  de  canules  délicates,  peut  être  conduit  sans 
produire  de  douleur,  d'hémorrhagie  ou  d'irritation,  et  sans  contrarier 
remploi  des  autres  médications. 

Les  cas  les  plus  favorables  sont  ceux  dans  lesquels  il  existe  une  cavité 
non  tuberculeuse,  unique,  superficielle  et  circonscrite  ;  mais  alors  même 
que  le  reste  du  poumon  est  malade,  ou  que  le  poumon  du  côté  opposé 
commence  à  se  prendre,  on  peut  encore  espérer  retirer  quelque  avantage 
delà  méthode. 

Ce  mode  de  traitement  agit  surtout  en  modifiant  le  travail  morbide 
dont  les  parois  de  la  caverne  sont  le  siège,  en  diminuant  la  suppuration, 
et  aussi  jusqu'à  un  certain  point  en  modérant  le^  phénomènes  d'hecticité 
et  les  dangers  d'infection  constitutionnelle.  Il  a  pour  résultat  de  calmer 
la  toux  d'une  façon  très-marquée,  et  peut  favoriser  la  cicatrisation  et  la 
rétraction  des  cavités. 

En  somme,  d'après  l'examen  des  cas  où  elle  a  été  employée  (plus  de 
70  fois)  cette  méthode  paraît  être  innocente,  exempte  de  danger,  et  paraît 
avoir,  jusqu'à  un  certain  point,  une  valeur  clinique  positive  ;  car  on  a 
toujours  constaté  une  amélioration  remarquable  dans  l'état  local  et  les 
phénomènes  généraux.  a.  s. 

Obflonrations  on  the  ase  of  atropia  in  phthisical  sweating,  made  ai  the  royal 
national  hospital  for  consumption  (Observations  sur  l'emploi  de  l'atropine 
contre  les  sueurs  des  phthisiqnes),  par  Jas.  M.  WILLIAMSON.  [The  Lancet, 
25  Juillet  4874.) 

Les  faits  qui  servent  de  base  à  ce  travail  ont  été  observés  dans  le 
service  du  D'  Hassal,  et  sont  au  nombre  de  seize.  Le  sulfate  d'atropine  a 
dû  être  administré  sous  forme  de  pilules,  avec  l'extrait  de  gentiane  pour 
excipient^  la  solution  aqueuse  tendant  trop  à  s'altérer  pour  mériter 
confiance.  La  première  dose  prescrite  ne  dépassera  jamais  un  quatre- 
vingtième  de  grain  (environ  sept  dixièmes  de  milligramme)  ;  selon  les 
résultats  obtenus,  on  pourra  l'élever  à  un  soixantième  et  même  un  cin- 
quantième de  grain  (dix  à  douze  dixièmes  de  milligramme)  ;  une  dose 
plus  élevée  produirait  des  symptômes  toxiques. 

Dans  les  seize  cas,  la  première  dose  ingérée  a  diminué  ou  supprimé 
la  transpiration.  Quatre  fois  la  suppression  a  été  définitive,  c'est-à-dire 
que  le  symptôme  ne  se  montra  plus,  malgré  l'abandon  du  remède.  Chez 
quatre  autres  sigets,  les  sueurs,  complètement  supprimées  à  chaque 
prise  médicamenteuse,  reparaissaient  pour  peu  qu'on  omit  de  donner  la 
pilule.  Sept  malades,  améliorés  dès  le  début  du  traitement,  conservèrent 
leur  amélioration  en  prenant  l'atropine  à  des  doses  croissantes,  mais  un 
moment  vint  où  des  symptômes  toxiques  rendirent  tout  nouvel  accrois- 
sement impossible,  et  les  sueurs  se  reproduisirent  aussitôt.  Enfin,  dans 
un  cas,  la  sensibilité  à  l'atropine  était  si  grande  qu'on  dut  renoncer,  de 
peur  d'empoisonnement,  à  faire  absorber  la  dose  d'un  quatre-vingtième 
de  grain  ;  employée  deux  ou  trois  fois,  cette  dose  avait  procuré  le  même 
nombre  de  soulagements  passagers. 
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Somme  toute,  les  résultats  obtenus  paraîtront  dignes  d'intérêt,  surtout 
si  Ton  songe  que  les  sueurs  dont  il  s'agit  remontaient  à  plusieurs 
semaines  et  n'avaient  été  modifiées  par  aucun  des  moyens  thérapeutiques 
ordinaires.  L'analogie  ne  permet-elle  pas  de  supposer,  avec  l'auteur, 
qu'on  pourrait  combattre  efHcacement,  par  l'atropine,  des  transpirations 
moins  invétérées  que  celles  des  phthisiques,  notamment  les  sueurs 
excessives  du  rhumatisme  aigu  ?  p.  oingeot. 

Influence  des  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine  contre  la 
dyspnée,  par  le  D^  A.  RENAULT.  (Un.  méd.  p.  893,  9â6,  974.) 

L'auteur  fait  remarquer  que  si  on  emploie  journellement  les  injections 
sous-cutanées  de  morphine  et  d'atropine  contre  l'élément  douleur  dans 
un  grand  nombre  de  maladies,  on  ne  s'en  est  pas  encore  servi  contre  la 
dyspnée.  Il  rapporte  un  certain  nombre  d'observations  dans  lesquelles  il 
a  fait  disparaître  ce  symptôme  à  l'aide  d'injections  sous-cutanées  de 
chlorhydrate  de  morphine  ;  ces  observations  se  rapportent  à  des  cas 
d'hydropneumothorax,  de  douleurs  gastralgiqiies,  de  pneumonie  casé- 
euse,  d'angine  de  poitrine.  Dans  aucun  cas,  les  injectionsn'ont  failli  à  dimi- 
nuer le  nombre  des  inspirations  et  la  gêne  respiratoire  dans  un  laps  de 
temps  fort  court  ;  en  même  temps,  les  mouvements  de  la  cage  thoracique 
reprenaient  toute  leur  amplitude  piemière.  L'auteur  préconise  une  solution 
de  chlorhydrate  de  morphine  au  cinquantième,  trouvant  trop  faible  celle 
dont  on  se  sert  habituellement.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  les 
injections  dans  la  paroi  thoracique,  ayant  remarqué  que  le  soulagement 
est  d'autant  plus  rapide  que  le  médicament  est  porté  plus  près  des 
muscles  qui  agissent  dans  la  dyspnée.  j.  c. 


Dv  koumys  et  de  son  réle  thérapeutique,  par  LANOOWSII.  Wouroal  de  thérap., 

DM  14,  16,  17  et  18.) 

Après  avoir  fait  un  historique  de  la  question,  après  avoir  exposé  la 
préparation  du  koumys,  qui  chez  les  Tartares  est  formé  exclusivement 
de  lait  de  jument,  et  chez  nous  d'un  mélange  de  lait  de  vache  et  d'ânesse, 
ses  propriétés  physiques,  sa  constitution  chimique  et  histotogique,  Lan- 
dowski  explique  les  bons  effets  de  ce  médicament  par  : 

i°  L'action  d'une  grande  quantité  de  sels  identiques  aux  sels  du  sérum 
du  sang  introduits  dans  l'organisme  ; 

t^  L'action  des  matières  albuminoïdes  sur  les  tissus  organiques  ; 

3*  L'action  éminemment  digestive  de  l'acide  lactique. 

4^  L'action  stimulante  de  l'alcool  et  son  influence  sur  le  tissu  adipeux 
en  général  ; 

5"^  Les  propriétés  stimulantes  de  Tacide  carbonique  sur  les  capillaires, 
et  sédatives  sur  la  muqueuse  stomacale  ; 

6^  L'état  de  fermentation  permanente  du  koumys,  qui  pourrait  être 
considéré  comme  une  des  principales  causes  de  son  action  directe  et 
rapide. 

Le  koumys  a  été  administré  dans  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire. 
Sous  son  influence,  le  sommeil  reparaît^  la  fièvre  se  calme,  le  pouls 
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devient  ample  el  moUéré,  la  loux  diminue,  les  crachats  changent  de  na- 
ture et  de  muco-purulents  deviennent  muqueux,  Tappétit  est  plus  vif,  le 
poids  augmente.  Sur  100  tuberculeux  traités  de  cette  manière,  Bogoia- 
lewski  compte  15  guérisons,  70  améliorations  notables,  10  résultats  nuls 
et  5  décès.  Sur  40  cas  observés  par  Landowski,  on  compte  80  bons 
résultats. 

Le  koumys  a  été  encore  employé  dans  Talbuminurie,  le  diabète,  la 
chlorose  et  Tanémie,  la  gastrite,  les  dyspepsies. 

La  durée  du  traitement  est  au  minimum  de  six  semaines  ;  la  quantité 
à  absorber  varie  del  à4  bouteilles  par  jour;  les  deux  espèces  de  koumys 
employé  en  thérapeutique  ne  diffèrent  que  par  le  degré  de  fermentation  : 
Celui  qui  est  fabrirjué  à  Paris  (n*"  1)  contient  22,530  d'alcool  par  litre,  tan- 
dis que  le  n*»  2  en  contient  30,180.  On  se  sert  de  ce  dernier  quand  on  a 
affaire  à  dés  complications  gastro-intestinales  comme  les  vomissements, 
la  diarrhée,  etc.  henri  huchard. 

Zar  Thérapie  des  Kenchhusteiis  (Une  nouveUe  formule  pour  le  traitement  de  la 
coquelnche),  par  le  D'  WILDE.  {Deutsch.  Arch.  f.  klin  Med.  XIV*  vol.,  p.  261.^ 

La  plupart  des  médications  instituées  contre  la  coqueluche  restent 
d'ordinaire  sans  résultats  bien  appréciables.  Celle  que  recommande  le 
D'  Wilde  vaut-elle  mieux  que  la  foule  de  celles  qu'on  a  préconisées,  puis 
abandonnées  tour  à  tour  :  c'est  à  l'expérience  de  nous  l'apprendre.  Le 
D'  Wilde  fait  respirer  à  ses  malades  un  mélange  de  chloroforme,  d'éther 
et  d'essence  de  térébenthine  ;  voici  sa  formule  :  chloroforme,  30;  éther, 
60  ;  essence  de  térébenthine  10.  Le  malade  doit  garder  la  chambre  toute 
la  durée  du  traitement.  Dès  qu'une  quinte  s'annonce,  on  verse  immédia- 
tement sur  un  linge  plié  en  plusieurs  doubles,  une  cuillerée  àdessert  du 
mélange  formulé  plus  haut  et  on  le  tient  au  devant  de  la  bouche  du  ma- 
lade Jusqu'à  la  fin  de  l'accès  ;  à  chaque  accès  on  recommence. 

L'auteur  assure  que  par  ce  traitement  la  coqueluche  guérit,  ou  est 
au  moins  considérablement  améliorée  au  bout  de  huit  jours  (?). 

CH.    SCirVVARTZ. 

Dilatation  of  the  stomach  ;  Knssmaurs  treatment  ;  death  ;  clinical  remarks  (Dila- 
tation de  l'estomac,  traitement  de  Kussmanl,  mort,  remarques  cliniques}. 
Service  dn  D"  WILKS,  à  l'hdpiUl  de  Guy.  {The  Laûcet,  30  mai  1874,  p.  763.) 

Bien  qu'il  se  soit  terminé  par  la  mort,  le  cas  dont  il  s'agit  montre 
l'utilité  du  traitement  préconisé  parKussmaul.  On  sait  que,  dans  le  cours 
d*une  affection  squirrheuse  du  pylore,  la  rétention  des  aliments  dans 
restomac  peut  distendre  ce  viscère  outre  mesure,  d'où  l'aggravation  no- 
table des  symptômes  dus  à  la  coarctation  ;  d'autre  part,  il  arrive  quel«> 
quefois  que  la  dilatation  est  primitive.  Supprimer  la  dilatation,  c'est  donc 
procurer  soit  une  guérison  radicale,  soit,  au  moins,  un  soulagement  no- 
table, suivant  que  le  malade  se  trouve  dans  la  deuxième  ou  dans  la  pre- 
mière des  conjonctures  susdites.  Ces  résultats  sont  susceptibles  d'être 
obtenus,  selon  Kussmaul ,  par  l'emploi  réitéré  de  curages  gastriques 
laits  avec  la  pompe  stomacale,  et,  dans  l'espèce,  on  n'a  eu  qu'à  s'ap- 
plaudir d'avoir  imité  la  pratique  du  médecin  allemand.        p.  gingeot. 
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Beitrâge  xur  Pathologie  und  Thérapie  des  Diabètes  mellitas,  par  Edouard  KÛLZ, 
Marbourg,  1874.  (D'après  Je  compte  rendu  de  Berlin,  kïîn.  Wochens,,  1874, 
n»  42.) 

Cet  ouvrage  est  le  fruit  de  plusieurs  années  d'études.  Après  une  bonne 
description  des  cas  qui  se  sont  présentés  à  son  observation,  l'auteur 
donne  le  résultat  des  expériences  qu'il  a  faites  sur  l'influence  de  l'eau  de 
Carlsbad. 

Dans  les  cas  graves  de  diabète  sucré,  il  n'a  jamais  pu  constater  de 
diminution  de  la  glycosurie  pendant  ou  après  l'usage  de  cette  eau  miné- 
rale ;  il  n'a  obtenu  d'autre  amélioration  de  l'état  général  que  celle  que 
procure  à  lui  seul  un  régime  convenable.  Dans  un  fait  léger,  l'usage  de 
l'eau  aidée  d'une  alimentation  renfermant  une  quantité  modérée  de 
substances  hydro-carbonées  a  supprimé  l'excrétion  sucrée,  mais  seule- 
ment pour  le  temps  du  traitement. 

Le  bicarbonate  de  soude,  le  bromure  de  potassium,  la  solution  de 
Fowler,  n'ont  pas  eu  davantage  d'efficacité. 

Des  expériences  très-intéressantes  sont  celles  touchant  l'action  de 
quelques  hydrates  de  carbone  sur  la  glycosurie  diabétique.  L'auteur 
s'est  posé  la  question  de  savoir  si,  comme  on  l'admettait  jusqu'ici  sans 
preuve  certaine,  toutes  les  espèces  de  sucre  ou  de  fécule  abandonnent 
l'organisme  sous  forme  de  sucre  de  raisin. 

Les  observations  faites  avec  le  sucre  de  raisin  apprirent  qu'en  tout 
cas  une  partie  de  celui-ci  est  assimilée  dans  certaines  variétés  de  dia- 
bète. 

La  mannite  n'augmentant  nullement  l'excrétion  de  sucre,  l'auteur 
conseille  à  ses  malades  de  sucrer  avec  elle  leur  café.  Il  en  est  de  même 
du  sucre  de  fruit  et  de  l'inuline.  Donc  on  peut  permettre  un  usage  modéré 
des  poires  et  des  pommes.  De  plus,  K...  a  eu  l'idée  de  faire  des  biscuits 
d'inuline.  Malheureusement,  le  prix  élevé  de  cette  substance  (un  peu 
moins  de  40  francs  la  Uvre)  met  obstacle  à  son  emploi  général. 

Le  sucre  de  canne  n'est  pas  excrété  en  totalité  à  l'état  de  sucre  de 
raisin;  il  se  décompose  probablement  en  sucre  de  fruit  et  sucre  de 
raisin,  dont  le  premier  est  assimilé.  Il  n'y  a  donc  pas  à  redouter  outre 
mesure  l'usage  des  légumes  tels  que  les  carottes. 

L'action  du  sucre  de  lait  est  très-variable  :  tantôt  il  augmente,  tantôt 
il  diminue  l'excrétion  sucrée  du  diabète.  Il  ne  faudrait  donc  pas  recom- 
mander autant  qu'on  le  fait  la  diète  lactée. 

L'inosite  existe  parfois  dans  Turine  des  diabétiques  avec  le  sucre  de 
raisin.  L'usage  des  haricots  verts,  qui  en  contiennent  beaucoup,  n'accroît 
pas  l'élimination  de  sucre,  et  même  n'est  pas  suivie  de  l'apparition  de 
l'inosite  dans  les  urines. 

K...  enfin  a  fait  une  série  d'expériences  très-curieuses  sur  l'influence 
des  exercices  corporels.  Chez  deux  individus  bien  musclés  et  robustes, 
la  glycosurie  a  considérablement  diminué  à  la  suite  de  longues  marches  ; 
dans  les  autres  cas,  oii  il  s'agissait  d'individus  peu  vigoureux,  leur  résul- 
tat ne  fut  pas  aussi  favorable.  C'est  donc  affaire  du  médecin  d'apprécier, 
dans  chaque  fait  particulier,  la  valeur  de  cet  énergique  moyen  de  traite- 
ments j,  B. 
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On  the  use  of  the  constant  current  in  spermataorrhœ  (De  l'emploi  dn  conrtnt 
constant  dans  la  spermatorrhée),  par  Julins  DBESGHFELD.  (Tbe  Practitioner, 
novembre  1874,  p.  360.)  , 

On  n'a  peut-être  pas  accordé  à  l'électricité,  dans  le  traitement  de  la 
spermatorrhée,  toute  l'attention  qu'elle  mérite.  L'auteur  rapporte,  avec 
détail,  trois  cas  où  il  a  obtenu  des  améliorations  très-notables  par 
remploi  des  courants  continus.  Dans  deux  cas,  il  n'a  électrisé  que  la 
moelle,  et  les  résultats  ont  été  aussi  satisfaisants  que  s'il  avait  électrisé 
les  organes  génitaux,  comme  Althaus,  ou  fait  passer  un  courant  du 
rachis  au  périnée,  comme  dans  les  trois  cas  cités  par  Onimus  et  Legros. 
On  s'explique  ce  fait  si  l'on  songe  que  les  troubles  nerveux  dont  il  s'agit 
dépendent  bien  plus  de  l'ébranlement  nerveux  que  de  la  perte  môme  du 
liquide  séminal.  En  outre,  des  recherches  récentes  tendent  à  prouver 
qu'il  y  a  dans  la  portion  lombaire  de  la  moelle  un  centre  nerveux  spécial 
pour  les  nerfs  érecteurs. 

Il  lui  a  paru  indifférent  d'employer  des  courants  ascendants  ou  descen- 
dants. H.  CH. 

On  the  treatment  of  ezophthamic  goitre  with  belladona  (Du  traitement  du 
goitre  ezophthalmlque  par  la  belladone),  par  le  D'  R.  T.  SMITH,  médecin  du 
dispensaire  de  St-Pancrace  de  Londres.  (Tbe  Lancet,  27  Juin  1874,  p.  902.) 

S'il  est  vrai  que  le  goitre  exophthalmique  soit  engendré  par  la  para- 
lysie du  sympathique  cei*vical,  s'il  est  également  vrai  que  la  belladone, 
comme  le  pensent  Harley  et  Meryon,  soit  un  stimulant  du  grand  sympa- 
thique, on  peut  supposer  que  le  mal  de  Basedow  sera  favorablement 
modifié  par  cette  substance  :  tel  est  le  raisonnement  sur  lequel  T.  Smith 
a  fondé  sa  pratique  dans  deux  cas  dont  il  donne  la  relation.  Vainement 
les  deux  malades  avaient-elles  subi,  pendant  plusieurs  mois,  des  traite- 
ments variés;  leur  état  restait  approximativement  le  môme  ;  au  contraire, 
la  belladone,  administrée  sous  forme  de  teinture,  a  raison  de  cinq  gouttes 
par  heure  pendant  les  premiers  jours,  et  plus  tard  de  quinze  gouttes  en 
vingt-quatre  heures,  détermina  une  amélioration  presque  immédiate  qui, 
au  bout  de  quelques  semaines,  devint  assez  grande  pour  équivaloir  à 
une  guérison  ;  dans  le  deuxième  cas,  cependant,  l'amoindrissement  du 
corps  thyroïde  ne  fut  pas  proportionnel  à  l'alténuation  des  autres  symp- 
tômes, et  l'augmentation  de  la  consistance  de  cet  organe  permit  de  croire 
à  une  transformation  fibreuse. 

L'auteur,  en  terminant,  insiste  sur  la  surveillance  dont  les  patients 
doivent  être  l'objet.  Harley  pense,  en  effet,  que  la  belladone  à  dose  mo- 
dérée fait  contracter  les  artères,  mais  il  i^rofesse  aussi  qu'à  dose  plus 
forte,  elle  en  détermine  la  dilatation  ;  or,  on  sait  combien  la  sensibilité 
aux  influences  médicamenteuses  varie  selon  les  individus. 

p.    GINGEOT. 

Note  sur  le  traitement  préventif  du  mal  de  mer  par  l'hydrate  de   chloral,  par 

GIRALDËS.  {Journal  de  Tbérap.,  no  21 ,  1874.) 

En  1811,  le  D*  Pritohard  parlait  dans  le  journal  The  Lancei  (septem- 
bre) des  bons  résultats  obtenus  par  l'hydrate  de  chloral,  à  la  doso  de 
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15  grains  seulement,  comme  moyen  préventif  du  mal  de  mer.  M.  Giraldès 
vient  de  faire  sur  lui-même  plusieui*s  expériences  qui  confirment  pleine- 
ment l'afArination  du  médecin  anglais.  h.  hd. 

Nota  sur  le  mode  d'action  de  quelques  substanoes  vomitives,  par  H.  GHOUPPE. 

(Soc.  BioJ,  iS  Juillet  1874  et  Oaz,  méd.  de  PariSy  a»  34.) 

Les  auteurs  sont  partagés  sur  le  mode  d'action  des  substances  vomi- 
tives introduites  dans  la  circulation  générale.  Pour  les  uns,  ejles  n'agis- 
sent qu'au  moment  de  leur  élimination,  se  trouvant  en  contact  avec  les 
extrémités  périphériques  des  nerfs  vagues,  elles  produisent  l'excitation 
de  ces  nerfs  et  déterminent  l'acte  réflexe  qui  constitue  le  vomissement; 
pour  les  autres,  la  substance  active,  se  trouvant  en  rapport  en  quantité 
suffisante  avec  le  bulbe,  produit  l'excitation  du  noyau  d'origine  du  nerf 
vague.  M.  Chouppe  a  démontré  que  ces  différentes  opinions  sont  appli- 
cables aux  différentes  substances  employées. 

Dans  une  première  série  d'expériences  il  coupe  les  deux  nerfs  vagues 
d'un  chien  et  fait  une  injection  sous-cutanée  de  la  substance  vomitive  : 
Avec  l'apomorphine  et  le  tartre  stibié,  les  vomissements  se  produisent 
aussi  vite  et  aussi  abondamment  que  quand  les  nerfs  étaient  intacts;  avec 
l'émétine,  au  contraire,  on  ne  produit  jamais  de  vomissements. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences  l'auteur  fait  sur  un  chien  une 
injection  sous-cutanée  d'émétine,  et  après  avoir  attendu  plusieurs  heures 
pour  s'assurer  qu'il  n'obtenait  pas  d'effets,  il  employait  tantôt  le  tartre 
stibié,  tantôt  l'apomorphine,  et  voyait  bientôt  les  vomissements  se  pro- 
duire tout  comme  dans  le  cas  précédent. 

Enfin,  l'émétine  agit  beaucoup  plus  vite  quand  elle  est  ingérée  dans 
l'estomac  que  quand  elle  est  injectée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutnné, 
ou  dans  les  veines,  tandis  qu'on  observe  le  contraire  avec  le  tartre  stibié 
et  l'apomorphine- 

11  résulte  de  ces  faits  que  le  tartre  stibié  et  l'apomorphine  agissent  tout 
aussi  bien  sur  le  système  nerveux  central  que  sur  la  muqueuse  gastrique, 
tandis  que  l'émétine  semble  avoir  une  action  limitée  sur  les  expansions 
terminales  du  nerf  vague.  h.  hd. 


Sur  le  mode  d'action  des  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine, 
par  M.  H.  GHOUPPE.  {Soc.  de  Biologie  du  18  juillet  1874  et  Gaz,  méd.  de  Paris, 
/î"  31.) 

L'auteur  s'appuyant  sur  une  centaine  d'expériences  faites  sur  lui- 
même,  attribue  aux  injections  hypodermiques  une  action  locale  anesthé- 
sique.  En  effet,  quand  l'injection  est  faite  loco  dolenti,  l'action  morphinée 
se  fait  sentir  plus  vite  (deux  à  deux  minutes  et  demie)  que  lorsqu'elle  est 
pratiquée  loin  du  siège  do  la  douleur.  Dans  le  premier  cas,  la  douleur 
cesse  avant  que  le  malade  éprouve  les  phénomènes  généraux  de  la  mor- 
phine, dans  le  second,. c'est-à-dire  quand  l'injection  est  pratiquée  loin 
de  la  douleur,  celle-ci,  affaiblie,  se  fait  cependant  encore  sentir  alors  que 
depuis  quelque  temps  un  bien-être  général  a  succédé  à  l'injection. 

Autre  preuve  :  une  solution  au  30"  ne  détermine  point  de  douleur  au 
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poiat  où  rîDJection  a  été  faite  ;  Teau  distillée  donne  lieu  à  des  douleurs 
assez  vives  avec  irradiation  :  la  solution  au  150*  est  douloureuse  ;  au  50*  il 
n'y  a  pas  de  douleur.  Ces  différences  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  un 
effet  anesthésique  sur  les  nerfs  sous-cutanés. 

Il  résulte  de  ces  données  ;  i""  qu'il  est  préférable  de  faire  les  piqûres 
loco  dolenti;  2<»  qu'il  vaut  bien  mieux  se  servir  de  solutions  concentrées, 
afin  d'injecter  le  moins  d'eau  possible.  h.  hd. 


Dm  peroxydilornres  do  fer  au  point  do  vue  médical,  chirurgical  et  tozicologiquo, 
par  M.  J.  BÉCHAMP.  {Montpellier  médical.  Juillet  1874,  p.  66.) 

Nous  reproduisons  textuellement  les  conclusions  de  l'auteur. 

Le  perchlorure  de  fer  octo-ferrique  est  un  des  composés  les  plus 
absorbants,  puisque  c'est  un  de  ceux  qui  se  transforment  le  plus  facile- 
ment en  composés  de  fer  au  minimum. 

Il  est  facilement  toléré,  parce  qu'il  n'est  pas  caustique  ni  irritant,  et 
ne  présente  pas  les  autres  inconvénients  des  préparations  martiales 
ordinaires. 

Il  n'a  pas  de  saveui*. 

II  a^t  comme  hémostatique  à  l'intérieur,  comme  le  perchlorure  de 
fer. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  il  peut  être  employé  comme  hémostati- 
que ;  il  coagule  le  sang  comme  le  perchlorure  de  fer,  mais  celte  puis- 
sance de  coagulation  et  la  causticité  diminuent  avec  la  basicitédu  peroxy- 
chlorure.  Le  chirurgien  aura  donc  à  sa  disposition  des  liquides  de  moins 
en  moins  astringents  et  de  moins  en  moins  caustiques. 

11  peut  servir  d'antidote,  au  même  titre  que  l'hydrate  de  peroxyde  de 
fer,  dans  les  cas  d'empoisonnemect  par  l'arsenic.  h.  r. 

On  Salphide  of  Potassium,  Sulphide  of  Sodium,  and  Sulphide  of  Calcium  (Des 
sulftares  de  potassium,  de  sodium  et  de  oalcium),  par  le  D''  STDNEY  RINGER. 
[Tbe  Lancet,  21  février  1874,  p.  264.) 

Il  s'agit,  dans  ce  travail,  des  sulfures  contenus  dans  un  grand  nombre 
d'eaux  minérales,  et  de  leur  action  sur  les  abcès,  les  furoncles,  et  les 
ulcères  scrofuleux.  Pris  à  l'intérieur,  ces  composes  chimiques  changent 
en  un  pus  louable  un  écoulement  séreux  et  mal  Hé,  en  sorte  qu'ils  facili- 
tent manifestement  la  guérison.  Dans  certains  cas,  ils  réduisent  l'inflam- 
mation et  font  échec  à  la  formation  du  pus  :  c'est  notamment  ce  qui  se 
passe  quand  on  les  emploie  localement  dans  l'acne  indurata.  D'autres  fois 
ils  agissent  à  la  façon  des  maturatifs,  et  favorisent  la  marche  du  pus  vers 
la  surface  de  la  peau,  tout  en  circonscrivant  le  travail  phlegmasique  :  les 
adénites  scrofuleuses,  les  abcès  mammaires,  les  furoncles,  les  anthrax  et, 
peut-être  aussi,  mais  non-certainement,  les  bubons  indolents,  sont  au- 
tant d'occasions  de  vérifier  ces  importantes  propriétés  des  sulfures.  Que 
si  Ton  objectait  ù  priori  la  contradiction  qui  semble  exister  entre  l'action 
maturative  et  l'action  résolutive  exercée  par  une  même  substance,  on  ré- 
pondrait que  les  cataplasmes  sont  également,  selon  les  cas,  maturatifs  ou 
résolutifs,  et  que  nul  n'en  lire  argument  contre  l'utilité  de  ces  topiques. 
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Les  résultats  sont  pai*ticulièrement  satisfaisants  dans  les  anthrax  et  les 
furoncles  :  six  milligrammes  de  sulfure  de  calcium  administrés  toutes  les 
deux  ou  trois  heures  préviennent,  d'ordinaire,  la  formation  de  nouveaux 
clous,  diminuent  l'étendue  et  l'intensité  de  l'inflammation,  rendent  la  li- 
quéfaction plus  rapide,  et  abrègent  le  cours  de  la  maladie.  Ajoutons  que 
rétat  général  des  patients  est  avantageusement  modifié  par  cette  médi- 
cation reconstituante.  Il  faut,  toutefois,  signaler  une  exception  à  la  règle 
et  reconnaître  que  les  sulfures  sont  impuissants  contre  les  clous  et  les 
abcès  profondément  situés  des  diabétiques. 

S.  Ringer  insiste  sur  le  traitement  sulfureux  des  abcès  du  tissu  cellu- 
laire chez  les  enfants  scrofuleux,  et  les  avantages  qu'on  peut  attendre 
des  mêmes  moyens  dans  les  affections  des  os.  Il  termine  en  recomman- 
dant spécialement  les  onctions  d'iodure  de  soufre  sur  les  éruptions  d'acne 
indurata  ou  rosacea  ;  d'après  son  expérience,  on  activerait  ainsi  soit  la 
résolution,  soit,  du  moins,  la  suppuration,  et^  par  suite,  l'épuisement  du 
processus  morbide.  p.  oingbot. 


BoBcriiione  e  presentazione  di  un  liquide  emostatico  più  efficace  che  l'acqna 
PagUari  et  atto  alla  consenraiione  dei  préparai!  anatomici  (Description  et 
présentation  d'un  liquide  hémostatique  plus  efficace  que  l'eau  de  Pagliari  et 
pouvant  servir  à  la  conservation  des  pièces  anatomiques),  par  le  professeur 
E.  POLLAGGI.  Note  lue  à  l'Institut  lombard  des  sciences  et  lettres,  le  2  juiUet 
1874.  (Série  II,  vol.  VII,  fasc.  12,  13.) 

L'eau  de  Pagliari,  de  même  que  les  hémostatiques  en  général,  aurait 
Tmconvénient  de  produire  des  caillots  peu  solides,  qui  se  redissolvent 
dans  un  excès  de  liquide,  ce  qui  tiendrait,  dit  Fauteur,  à  la  quantité  d*eau 
qui  entre  dans  la  composition  des  hémostatiques. 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  M.  Pollacci  ajoute  à  Teau  de  Pagliari 
une  certaine  quantité  de  chlorure  de  sodium  en  poudre  jusqu'à  satura- 
tion, et  filtre  ensuite  la  liqueur. 

Les  expériences  faites  par  l'auteur  et  répétées  par  M.  Corradi,  démon- 
trent l'efficacité  de  cette  préparation,  qui  fut  appliquée  aussi  à  la  conser- 
vation des  pièces  anatomiques.  Des  fragments  de  poumon,  de  cœur  et  de 
muscles  y  furent  déposés  et  retirés  30  mois  après.  Ils  étaient  parfaitement 
conservés.  Ce  liquide  aurait,  en  outre,  l'avantage  de  ne  point  altérer  les 
tissus  et  de  ne  pas  dissoudre  les  graisses.  La  couleur  des  organes  change 
moins  qu'avec  l'alcool.  marcano. 

A  lecture  on  the  treatment  of  threadworm  (Leçon  sur  le  traitement  de  rozynre). 
par  T.  SPENCER  GOBBOLD,  Middle8ezh08pital.(fir/7.  med.journ.,  1  février  \91  A, 
page  167.) 

Le  but  de  cette  leçon  est  de  démontrer,  malgré  des  assertions  contraires, 
la  difficulté  de  faire  disparaître  radicalement  ces  petits  vers.  Cobbold 
passe  en  revue  les  traitements  variés  préconisés  par  beaucoup  de  mé- 
decins sur  ce  sujet,  et  il  affirme  qu'aucun  de  ces  traitements  ne  donne 
des  résultats  certains.  On  a  en  effet  pris  pour  des  cures  radicales  des 
guérisons  qui  n'étaient  que  temporaires,  car  au  bout  de  quelques  mois  les 
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vers  reparaissaient.  Cela  tient  à  ce  que  les  malades  ne  prenaient  pas  les 
mesures  nécessaires  d'hygiène  que  l'auteur  recommande  en  même 
temps  que  le  traitement,  et  enfin  à  ce  que  les  ox^aires  n'ont  pas  seule- 
ment leur  siège  à  Textrémitè  inférieure  de  Tintestin,  mais  quelquefois 
même  beaucoup  plus  haut,  au  cœcum  par  exemple. 

Voici  par  conséquent  le  traitement  que  préconise  Cobbold  :  purgatifs 
salins  répétés,  après  ces  purgations,  administrations  de  grands  lavements 
pour  déterger  autant  que  possible  le  gros  intestin,  on  pourra  ajouter  à 
ces  lavements  de  petites  doses  soit  d'éther  chlorhydrique,  soit  de  sulfate 
de  fer,  soit  d'aloès  ou  d'assa  fœtida.  A  la  suite  de  ce  traitement  il  sera 
bon  de  prendre  des  amers  et  surtout  de  la  macération  de  gentiane  ou  de  * 
quassia  amara. 

En  même  temps  l'auteur  prescrit  de  continuer  pendant  quelques  temps 
Pusage  des  lavements,  de  ne  se  servir  que  d'eau  très-soigneusement 
filtrée  et  purifiée,  même  pour  les  usages  domestiques,  de  changer  fré- 
quemment les  linges  de  corps,  de  laver  soigneusement  l'anus  après  la 
défécation,  de  battre  les  tapis  des  chambres  à  coucher,  de  laver  les 
planchers,  enfin  de  nettoyer  avec  soin  tous  les  légumes,  salades  et 
fruits  dont  on  pourrait  faire  usage  dans  l'alimentation.  C'est  l'associa- 
tion du  traitement  interne  et  des  mesures  d'hygiène  qui  permettra  seule 
de  compter  sur  une  guérison  radicale.  a.  o. 

De  l'emploi  de  rhuile  de  pétrole  comme  vermifuge,  par  M.  PERRIN.  (Séance  de 
la  Soc.  de  méd.  de  Paris  du  4  fév.  1874.  Gaz,  des  hop.,  /i»  du  11  août  1874.) 

Se  fondant  sur  le  fait  de  l'emploi  de  l'huile  de  pétrole,  comme  parasi- 
ticide  par  les  horticulteurs  et  les  vétérinaires,  M.  Perrin,  a  été  conduit 
à  l'utiliser  contre  les  oxyures,  en  lavement,  à  la  dose  d'une  demi-cuillerée 
à  une  cuillerée  à  bouche  émulsionnée  dans  125  grammes  d'eau.  On  répète 
ce  lavement  plusieurs  jours  de  suite.  Quant  au  lombric  et  au  taenia, 
M.  Perrin  propose  de  les  combattre  au  moyen  de  capsules  contenant 
0,25  centigrammes  de  pétrole  et  prises  dans  les  24  heures  au  nombre  de 
10  à  12. 

Cette  substance,  à  cette  dose,  ne  pourrait  pas  produire  d'accidents, 
d'après  lui,  puisque  des  individus  peuvent  impunément  en  avaler  un  ou 
deux  petits  verres.  h.  hd. 


A  lecture  on  the  properst  method  of  treating  tapeworm  (Leçon  sur  la  meilleure 
manière  de  traiter  le  tsenia),  par  T.  SPENCER  COBBOLD,  Middlesex  hospital. 
[Brit.  med,  Journ.  3  janvier  1874,  page  3.) 

L'auteur,  dont  les  travaux  sur  l'helminthologie  sont  estimés  et  connus 
non-seulement  en  Angleterre  mais  dans  les  autres  pays,  après  avoir 
montré  les  difficultés  que  l'on  rencontre  dans  la  recherche  de  la  tête  du 
tœnia,  passe  les  divers  médicaments  en  revue  et  donne  la  préférence, 
même  sur  le  kousso,  à  l'extrait  éthéré  de  fougère  mâle,  qu'il  est  inutile 
d'administrer  à  dose  considérable,  à  la  condition  que  la  préparation  soit 
irréprochable,  c'est-à-dire  faite  avec  un  soin  excessif.  Dans  le  cas  con- 
traire, quelle  que  soit  la  dose,  l'effet  du  médicament  est  aléatoire,    a.  g. 

TROISIÂMK  ANMSE.  —  TOME  V.  16 
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Uabar  die  Impfnngen  TOin  Farren  (Vaccinations  faitaa  aTCc  la  vaccin  da  tanraanx), 
par  L.  DE  WETTE,  da  Bflla.  (Corresp.  BJaU.  f.  SchweJz.  Aerzte,  1874,  n»  9. 
1"  mai.) 

Depuis  1872  existe,  dans  les  abattoirs  de  Bàle,  un  établissement  de 
vaccinations  dirigé  par  un  vétérinaire  et  utilisé  par  toutes  les  classes  de 
la  société.  On  inocule  avec  du  vaccin  d*enfant  des  taureaux  qui  servent  à 
leur  tour  de  vaccinifères.  Après  avoir  rasé  la  face  postérieure  des  testi- 
cules de  ces  animaux,  on  y  pratique  avec  l'instrument  chargé  de  vaccin 
une  vingtaine  d'incisions  superficielles  longues  de  2  à  3  centimètres; 
avec  quelques  précautions,  Topération  réussit  toujours,  et  au  bout  du 
sixième  jour,  on  peut  recueillir  du  vaccin  qui,  mêlé  avec  de  la  glycérine 
dans  des  tubes,  conserve  ses  propriétés  beaucoup  plus  longtemps  que  le 
vaccin  humain.  J.  b* 


Uabar  dia  Bahandlnng  dar  malignen  Lymphosarcoma  mit  Arsanik  (Traitamant  du 
lympho-sarcoma  malin  par  Tarsanic),  par  A.  THOLEN.  {Archiv.  f.  klin,  Chi^ 
rurgie,  XVII^  roi. y  1^  fasc,  p.  i.) 

Cette  méthode  n'est  pas  de  date  récente  :  un  grand  nombre  de  chi- 
rurgiens depuis  Lefébure  de  Saint-Ildefond  (1775)  Font  employée  soit  à 
l'intérieur,  soit  comme  topique  contre  le  cancer,  et,  bien  que  la  plupart 
d'entre  eux  n'aient  pas  publié  de  succès  que  Ton  puisse  attribuer  exclu- 
sivement à  cet  agent,  ils  paraissent  avoir  retiré  de  son  emploi  quelques 
effets  utiles. 

L'auteur  rapporte  quatre  observations  de  lympho-sarcomes  traités  par 
l'arsenic.  Dans  un  de  ces  cas  on  dut  renoncer  à  son  administration  à 
cause  d'accidents  graves  qui  survinrent  du  côté  de  l'ouïe  et  de  la  vision. 

Dans  un  autre  cas  une  tumeur  ganglionnaire  énorme  céda  rapidement 
à  l'administration  de  liqueur  de  Fowler,  mais  il  se  développa  bientôt  un 
état  hémophilique  grave  qui  obligea  à  suspendre  la  médication.  En 
même  temps  la  rate  présentait  un  accroissement  de  volume  qui  fit  bien- 
tôt de  grands  progrès. 

Dans  les  deux  autres  cas  la  liqueur  de  Fowler  employée  tant  à  l'inté- 
rieur qu'en  injections  interstitielles  amena  la  guérison.  L'un  surtout 
avait  d'abord  été  considéré  comme  un  cancer  épithélial  infiltré  :  l'au- 
teur émet  quelques  doutes  sur  Texactitude  de  ce  diagnostic,  et  penche 
pour  celui  de  lympho-sarcome  malin.  Il  rapproche  c-es  4  observations  de 
deux  autres  que  Billrolh  avait  déjà  fait  connaître  :  il  y  voit  la  confirma- 
tion des  idées  qui  jadis  avaient  cours  sur  l'efficacité  de  l'arsenic  contre 
le  cancer.  Quant  au  mode  d'administration,  il  conseille  la  plus  grande 
réserve  dans  l'emploi  de  la  liqueur  de  Fowler  en  injections  interstitielles 
et  propose  de  réserver  ces  dernières  pour  le  cas  où  l'on  aurait  affaire  à 
un  véritable  cancer  :  les  lympho-sarcomes  seraient  suffisamment  modifiés 
par  l'administration  de  l'arsenic  à  l'intérieur  :  les  injections  interstitielles, 
douées  d'une  activité  locale  plus  considérable,  ne  sont  pas  sans  dangers 
comme  deux  des  observations  ci-dessus  mentionnées  le  prouvent. 

PAUL  BERQER. 
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Bégayemoat.  Traitement  des  bègues  par  la  méthode  de  H.  Gherrin.  Rapport  de 
H.  MOUTARD-MARTIN.  [Bull,  acad,  Séancô  du  25  août.) 

M.  Moutard-Martin  commence  par  quelques  considérations  générales 
sur  le  bégayement,  considérations  nécessaires  pour  bien  comprendre  la 
méthode  de  M.  Chervin. 

Un  fait  constant  chez  les  bègues,  c'est  l'irrégularité,  Tincertitude  de 
la  respiration  pendant  Tacte  de  la  phonation,  soit  dans  l'inspiration,  soit 
le  plus  souvent  dans  l'expiration.  Souvent  l'inspiration  est  incomplète, 
quelquefois  excessive  et  comme  convulsive.  L'expiration  est  saccadée, 
tantôt  ralentie,  tantôt,  au  contraire,  trop  précipitée. 

Quelques  bègues  veulent  commencer  à  parler  dans  l'inspiration  ou 
coupent  leurs  mots  par  une  inspiration  pendant  laquelle  ils  continuent  à 
parler.  Pendant  la  période  de  repos  et  de  mutisme  la  respiration  est  nor- 
male et  régulière. 

Un  autre  fait  constant,  c*est  l'irrégularité  des  mouvements  de  la  langue 
qui  ne  répond  pas  instinctivement  et  sans  effort  à  la  volonté. 

D'autres  troubles  moins  fréquents  sont  :  les  mouvements  irréguliers 
des  mâchoires,  les  mouvements  choréiques  des  lèvres,  des  conti*actions 
presque  convulsives  des  muscles  du  cou  et  de  toute  la  face,  des  spasmes 
de  la  glotte. 

S*appuyant  sur  ces  troubles  de  la  respiration  et  des  organes  néces- 
saires à  la  phonation,  M.  Chervin  divise  le  bégayement  en  trois  va- 
riétés : 

1**  Bégayement  inspiré  grimacé  ou  non  grimacé  ; 

2®  Bégayement  expiré  grimacé  ou  non  grimacé; 

3®  Bégayement  mixte  grimacé  ou  non  grimacé. 

C'est  la  première  fois  que  dans  une  classification  de  bégayement  on 
voit  intervenir  les  troubles  respiratoires.  Seulement  M.  Chervin  leur  fait 
jouer  un  rôle  secondaii'e  :  ils  sont  pour  lui  consécutifs  aux  contractions 
désordonnées  des  muscles  qui  président  à  la  phonation  articulée.  Pour 
M.  Moutard-Martin  ces  troubles  auraient  au  moins  autant  d'influence  que 
les  autres.  Il  définit  le  bégayement  :  un  état  choréique  intermittent  des 
appareils  qui  président  à  la  phonation  articulée,  l'acte  respiratoire  y 
étant  compris. 

Les  causes  du  bégayement  sont  des  plus  variables  :  l'hérédité  y  Joue 
un  grand  rôle  et  souvent  le  bégayement  est  congénital.  Quant  aux  causes 
déterminantes  du  bégayement  acquis  ce  sont  toutes  celles  qui  agissent 
sur  le  système  nerveux  :  la  frayeur  subite,  la  colère,  l'onanisme,  l'imita- 
tion. Par  une  anomalie  bizarre,  malgré  cette  influence  du  système  ner- 
veux, le  bégayement  est  bien  moins  fréquent  chez  la  femme  que  chez 
l'homme. 

M.  Moutard-Martin  aborde  ensuite  la  méthode  de  M.  Chervin,  qu'il  dé- 
clare des  plus  rationnelle. 

Voici  en  quoi  elle  consiste  :  Régulariser  la  respiration  dans  les  deux 
temps,  prolonger  l'expiration  de  manière  à  permettre  l'articulation  d'une 
phrase  entière  sans  arrêt,  combattre  l'état  choréique  de  l'appareil  mus- 
culaire et  enfin  enseigner  la  position  normale  de  la  langue  et  des  lèvres, 
les  degrés  d'ouverture  de  la  bouche  dans  la  prononciation  des  lettres» 


fiU  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

des  syllabes  et  des  phrases  ;  comme  complément,  donner  aux  phrases  le 
ton  et  l'expression. 

Après  un  silence  complet  de  quelques  jours  pour  laisser  reposer  les 
organes  et  rompre  avec  les  habitudes  vicieuses,  le  traitement  débute  par 
des  exercices  de  respiration  suivis  d'exercices  de  prononciation  des 
voyelles,  puis  démonstration  des  positions  que  doivent  occuper  la  langue 
et  les  lèvres,  la  forme  que  doit  prendre  la  bouche  dans  rémission  de 
chaque  lettre  de  Talphabet.  A  ces  premiers  exercices  succèdent  des  as- 
semblages de  lettres,  voyelles,  consonnes  dans  les  différentes  positions 
respectives  qu'elles  peuvent  occuper,  enfin  les  mots  et  les  phrases  avec 
l'intonation  et  l'expression  qu'elles  comportent. 

La  base  de  ces  exercices  est  l'imitation  :  le  professeur  exécute  tout  ce 
qu'il  demande,  respire  avec  ses  élèves,  émet  des  sons  avec  eux  et  pro- 
nonce les  phrases  qu'ils  répètent  en  même  temps  que  lui. 

La  durée  de  ce  traitement  est  fort  courte,  c'est  un  des  caractères  prin- 
cipaux de  la  méthode  de  M.  Chervin. 

Vingt  jours  suffisent;  quatre  leçons  par  jour,  dans  l'intervalle  des- 
quelles les  élèves  gardent  un  silence  absolu  pour  ne  pas  i*etomber  dans 
les  habitudes  vicieuses. 

Au  bout  de  ces  20  jours  l'élève  quitte  l'école  en  emportant  avec  lui  un 
modèle  d'exercices  qu'il  doit  répéter  tous  les  jours  trois  fois  par  joxu*  et 
une  demi-heure  au  moins  chaque  fois,  jusqu'à  ce  que  la  parole  soit  dé- 
barrassée de  toute  hésitation. 

Les  rechutes  ne  sont  pas  à  craindre,  et  la  commission  chargée  d'exa- 
miner la  méthode  a  vu  des  élèves  de  M.  Chervin  guéris  depuis  un  cer- 
tain nombre  d'années  et  qui  parlaient  comme  tout  le  monde  et  sans  le 
moindre  embarras. 

M.  Moutard-Martin  fait  observer  qu'au  point  de  vue  pratique  cette  mé- 
thode peut  avoir  des  conséquences  très-sérieuses  ;  car,  d'après  la  statis- 
tique, dans  une  période  de  15  ans,  d^  1852  à  1867,  on  a  réformé  10,148 
conscrits  pour  cause  de  bégayement,  et  aujourd'hui  que  le  service  mili- 
taire est  obligatoire  pour  tous,  le  bégayement  enlève  chaque  année  1,000 
hommes  à  l'armée  active.  armand  paulier. 


On  fiome  points  in  the  dietetic  treatment  of  disease  (De  quelques  points  du  trai- 
tement diététique  des  maladies),  par  le  D^  E.-A.  PARKES,  membre  de  la  Société 
royale.  (The  Lancùt,  2S  et  30  mai  1874,  p.  722  el  758.) 

Parkes,  voulant  rechercher  expérimentalement  à  quel  volume  pour- 
raient être  réduits  les  vivres  que  des  troupes  devraient  emporter  au 
moment  d'entreprendre  une  marche  rapide ,  soumit  deux  soldats  au 
régime  du  pain  et  de  la  viande  séchée,  sans  addition  de  légumes  ni  de 
corps  gras;  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  cette  nourriture  engendra 
un  état  dyspeptique,  une  dépression  morale  manifeste,  et,  sur  la  face  et  les 
épaules,  une  éruption  semblable  à  de  l'acné.  Pour  amener  la  guérison, 
il  suftit  de  faire  intei*venir  de  nouveau  les  aliments  d'abord  interdits . 
L'auteur  demande,  à  ce  propos,  si,  dans  les  maladies  et,  en  particulier, 
dans  les  fièvres,  il  ne  serait  pas  possible  de  modifier  un  régime  oiin*entre 
le  plus  souvent  que  du  bouillon,  et  qui  n'admet  ni  matières  grasses,  ni 
féculents,  sauf,  quelquefois,  un  peu  d'arrow-root. 
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Va  inventeur  avait  proposé  au  ministère  de  la  guerre  un  aliment 
desséché  composé  de  viande,  fleur  de  farine,  sel,  pommes  de  terre,  et 
quelques  autres  végétaux;  douze  ou  treize  onces  de  cette  préparation 
étaient  censées  devoir  suffire  à  la  nourriture  de  vingt-quatre  heures,  en 
sorte  qu'un  soldat  aurait  pu  facilement  porter  avec  lui  de  quoi  subsister 
pendant  douze  jours.  Quarante-huit  heures  de  ce  régime  déterminèrent 
la  plus  violente  dyspepsie,  résultat  que  Parkes  attribue  à  l'excessive 
dessiccation  de  l'aliment  employé  ;  la  guérison  fut  obtenue  en  un  jour  sous 
Tinfluence  d'un  régime  comprenant  uniquement  de  l'arrow-root  et  du 
beurre,  sans  caséine  et  sans  sel.  Le  même  traitement  conviendrait,  selon 
Fauteur,  à  la  dyspepsie  gastrique  irritable. 

Si  l'usage  exclusif  de  la  viande  produit  l'acné,  il  guérit,  par  contre, 
l'eczéma  squameux  et  le  psoriasis  invétéré. 

D'autre  part,  un  régime  d'où  les  principes  azotés  sont  exclus  diminue 
très-notablement  l'aciditç  de  l'urine,  et  cela,  non  par  une  action  neutra- 
lisante, comme  le  font  les  alcalins,  mais  en  s'opposant  directement  à  la 
formation  de  l'acide;  le  résultat  est  encore  plus  assuré  si  l'on  supprime 
concurremment  l'usage  du  sel.  Application  au  traitement  de  la  gravelle 
urique. 

Un  autre  effet  du  régime  non  azoté,  c'est  d'affaiblir  l'action  du  cœur, 
propriété  susceptible  de  divers  emplois  thérapeutiques,  et,  notamment, 
utilisable  dans  le  traitement  des  anévrysmes.  La  forme  alimentaire  choisie 
par  l'auteur  a  été  celle  de  gâteaux  d'arrow-root  préparés  avec  du  beurre 
fondu,  et  légèrement  additionnés  de  sucre;  des  hommes  ont  pu  être  ainsi 
nouiTis  à  leur  satisfaction  pendant  cinq  jours  sans  perdre  de  leur  poids 
et  tout  en  se  livrant  à  un  travail  pénible.  Lorsqu'on  veut  ne  pas  supprimer 
complètement  les  subtances  quateimaires,  on  peut  remplacer  par  du  riz 
un  certain  poids  d'arrow-root  et  de  sucre. 

Pris  à  hautes  doses,  les  alcooliques  tendent  à  détruire  l'appétit,  au 
contraire,  à  doses  faibles  (une  once,  au  plus,  en  un  jour),  ils  l  augmen- 
tent. Pour  obtenir  ce  dernier  effet,  on  administrera,  au  moment  des 
repas,  soit  de  la  bière  contenant  beaucoup  d'extrait  de  malt,  si  Ton  veut 
favoriser  l'embonpoint  et  qu'il  n'y  ait  aucune  tendance  à  la  goutte,  soit 
des  vins  français  légers,  si  les  sels  et  les  acides  sont  indiqués.  Parfois, 
pourtant,  l'usage  d'un  vin  fort  et  astringent  sera  convenable,  et,  dans 
quelques  cas,  en  particulier  quand  on  veut  seulement  faciliter  la  digestion, 
l'alcool  rectifié  joint  à  un  correctif  méritera  d'autant  mieux  d'être  pres- 
crit qu'on  évitera  ainsi  toute  incertitude  relativement  à  la  dose  ingérée. 

Disons,  en  terminant  cette  brève  analyse,  que  les  conclusions  de 
Parkes  reposent  ou  paraissent  reposer  sur  une  série  d'observations  et 
d'expériences  rapportées  dans  le  cours  du  mémoire.  p.  gingeot. 


Oi  un  meno  semplioe,  facile,  pronto  e  sieuro  per  distinguere  neU'aomo  la  morte 
vera  dalV  apparente  (Sur  nn  moyen  simple,  facile,  prompt  et  sûr  pour  distin- 
guer chei  rhomme  la  mort  réelle  de  la  mort  apparente),  par  Angelo  MONTE- 
¥ERBI,  Crémone,  i%H.(  Aûal,,  in  lo  Sperimentale,  n*  10,  octobre  1874.; 

Ce  moyen  consiste  à  pratiquer  une  injection  hypodermique  d'ammo- 
niaque concentré  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Chez  les  individus 
vivants,  il  se  produit  une  tache  très-étendue  d'une  rougeur  érysipéla- 
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teuse.  La  même  quantité  d'ammoniaque  injectée  de  la  même  façon  sur 
un  agonisant  produit  une  tache  ovale  ou  arrondie,  lai*ge  de  5  à  7  centi- 
mètres, d'un  rouge  vineux,  avec  une  légère  exsudation  séreuse  qui 
soulève  en  quelques  points  Tépiderme,  et  des  saillies  punctiformes  des 
bulbes  pileux.  Cette  tache  commence  à  se  former  aussitôt  après  Tinjec- 
tion,  et  se  complète  ordinairement  dans  Tespace  d*un  quart  d'heure  ou 
d'une  demi-heure.  Après  la  mort  réelle,  l'injection  d'ammoniaque  produit 
une  tache  uniforme,  sans  saillie  de  bulbes  pileux,  sans  coloration  vi- 
neuse. Elle  est  d'une  couleur  de  cuir  sale,  et  acquiert  à  peu  près  les 
mêmes  dimensions  que  dans  l'agonie.  Elle  conunence  à  paraître  10  minutes 
après  rinjection,  et  se  complète  dans  l'espace  d'une  demi-heure  ou  d'une 

^®^*^'  A.    PITRES. 

Climats  et  endémies.  Esquisses  de  climatologie  comparée,  par  Gh.  PAULT,  méde- 
cin principal  de  l'armée.  (1  vol.  înS^  de  740  p.  G.  Masson.) 

Dans  le  cours  de  sa  carrière,  M.  Pauly  a  pu  observer  de  très-près 
des  épidémies  diverses  dans  plusieurs  contrées  voisines  des  tropiques  :  il 
habite  l'Algérie  depuis  très-longtemps,  c  Sous  la  pression  des  faits  dont 
«  j'étais  témoin  journellement,  j'ai  dû  reconnaître  que  dans  les  pays 

<  chauds  et  dans  la  plupart  des  pays  tempérés,  la  salubrité  d'un  territoire 
«  quelconque  est  liée  intimement  à  la  configuration  spéciale  du  sol.  Mais 

<  ce  relief  du  sol  n'a  une  importance  aussi  majeure  que  parce  qu'il 

<  détermine  d'une  façon  très-importante  et  très-spéciale  les  mouvements 
c  généraux  de  Tatmosphère.  » 

D'oii  cette  conviction  que  la  direction,  la  nature,  la  force  des  vents  dé- 
terminent non-seulement  les  endémies  dans  les  chmats  insalubres,  mais 
encore  l'extension  plus  ou  moins  grande  des  épidémies  dans  les  divers 
pays  ;  que  c'est  dans  l'étude  des  mouvements  atmosphériques  que  nous 
trouverons  les  meilleures  mesures  thérapeutiques  et  hygiéniques  pour 
combattre  endémies  et  épidémies. 

L'ouvrage  est  un  véritable  livre  de  climatologie,  car  à  côté  des  faits 
arides  de  géographie  et  de  pathologie,  se  trouvent  des  détails  nombreux 
d'histoire  naturelle  et  de  météorologie  destinés  à  éclairer  le  lecteur  sur  les 
divers  climats.  Il  se  divise  en  7  livres  où  se  trouvent  étudiés  successive- 
ment: l'Amérique  centrale,  la  côte  Atlantique  et  le  Nicaragua;  Rio-Ja- 
neiro  et  la  côte  brésilienne;  le  bassin  de  laPlata;  l'Algérie;  Barcelone 
et  les  épidémies  de  fièvre  jaune;  l'Inde;  l'Océanie. 

Le  livre  le  plus  important  concerne  l'Algérie  ;  c'est  celui  auquel  nous 
nous  arrêterons  de  préférence,  car  c'est  celui  où  les  opinions  de  l'auteur 
sont  le  mieux  mises  en  relief. 

La  grande  endémie  algérienne  est  la  malaria.  Dans  ce  pays  comme 
dans  le  centre  de  l'Amérique,  comme  en  Hongrie,  comme  aux  Indes,  elle 
est  déterminée,  non  par  le  sol,  non  par  l'humidité,  mais  par  la  stagnation 
de  l'atmosphère.  Lorsqu'une  chaîne  de  montagnes,  élevée  et  continue,  ar- 
rête les  vents  généraux  d*un  pays,  il  s'ensuit  sur  le  versant  opposé  un 
calme  presque  absolu  de  l'air,  une  véritable  stagnation. 

Tel  est  le  cas  du  Tell  algérien.  Non  pas  que  l'auteur  refuse  toute  im- 
portance à  la  constitution  du  sol  et  à  l'humidité,  qui  jusqu'ici  sont  consi- 
dérées comme  les  causes  principales  des  fièvres  de  malaria,  mais  il  les 
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regarde  comme  secondaires.  Dans  le  Tell  algérien,  comme  dans  tout 
pays  insalubre,  on  peut  faire  disparaître  une  partie  de  Tinsalubrité  par  la 
culture  (dessèchements,  drainages,  etc.)  ;  l'autre  persistera,  car  elle  est 
liée  à  la  constitution  géographique  du  pays. 

A  côté  de  la  malaria,  Tauteur  place  la  fièvi*e  typhoïde,  qu'il  nomme  la 
malaria  urbaine.  Elle  est  devenue  très-commune  dans  les  grandes 
villes  d'Algérie,  de  même  qu*à  la  Plata,  etc.  Une  des  causes  les  plus 
puissantes  de  sa  production  est  la  stagnation  artificielle  de  l'air,  par  suite 
de  l'abandon  de  la  maison  mauresque  pour  les  grandes  constructions 
modernes,  qui  arrêtent  tout  courant  atmosphérique,  excepté  dans  les  rues 
qui  sont  précisément  dans  la  direction  du  vent. 

La  même  cause  existe  pour  le  choléra.  L'auteur  rejette  absolument  les 
théories  des  contagionnistes  :  «  On  peut  être  contagionniste  en  Europei 
c  on  ne  l'est  pas  dans  les  pays  à  choléra.  >  Suivant  lui,  le  choléra  peut 
exister  accidentellement  dans  les  pays  salubres,  mais  il  n'est  meurtrier 
que  dans  les  cUmats  insalubres.  Il  faut  hre,  à  l'appui  de  cette  thèse,  l'his- 
toire saisissante  du  choléra  du  Maroc,  en  1859.  Une  division  de  8-10,000 
hommes  perdit  en  8  jours  plus  de  1,000  hommes;  le  choléra  sévit  avec 
une  violence  inouïe  tant  que  l'armée  campa  dans  la  plaine  de  la  Kyss  ;  il 
disparut  aussitôt  que  l'armée  eut  emporté  les  hauteurs.  En  rentrant  dans 
leurs  garnisons,  les  troupes  n'y  rapportèrent  pas  Tépidémie. 

D'où  cette  proposition,  p.  380:  «  Une  armée  ne  transporte  pas  le  cho- 
€  iéra  en  se  déplaçant,  quelle  que  soit  la  violence  de  l'épidémie  qu'elle 
c  vient  de  subir.  » 

Comme  conclusion  pratique,  l'auteur  recommande  au  début  d'une  at- 
taque de  choléra,  et  même  lorsque  la  maladie  est  confirmée,  le  mouvement 
forcé  en  plein  air,  la  marche  forcée  dont  il  a  obtenu  les  meilleurs  résul- 
tats. Nous  recommandons  aux  praticiens  la  lecture  de  ce  passage  du  livre, 
pages  726  et  suiv. 

On  voit  que  dans  l'opinion  de  P...,  le  choléra  devient  pour  ainsi  dire 
une  endémie,  il  en  est  de  même  de  la  fièvre  jaune.  Il  partage  sur  les  épi- 
démies de  Gibraltar,  de  Barcelone  absolument  les  mêmes  idées  que  Cher- 
vin,  avec  cette  différence  que,  suivant  lui,  la  fièvre  jaune  dépend  non- 
seulement  du  sol  et  de  l'air,  mais  aussi  de  la  température  de  la  mer. 
C*est  ainsi  qu'il  explique  les  épidémies  survenues  dans  des  locahtés  plus 
septentrionales,  comme  Saint-Nazaire.  «  Les  courbes  isothermes  14®  f  t 
c  15<*  R.  du  Gulf-Stream  peuvent,  dans  certaines  années,  arriver  ju^- 
€  qu'aux  côtes  de  Bretagne.  » 

La  théorie  contagionniste  de  la  fièvre  jaune  a  subi  des  modifications 
depuis  1821  (Barcelone),  1828  (Gibraltar)  et  même  1861  (Saint-Nazaire), 

L*auteur  nous  semble  méconnaître  ce  fait  lorsqu'il  dit,  p.  518:  c  Nous 
c  savons  cependant  que  maintenant  les  marchandises  sont  innocentées 
c  de  toute  accusation...  >  Un  grand  nombre  d'épidémiologistes  parais- 
sent, au  contraire,  considérer  la  fièvre  jaune  importée  non  par  les  hom- 
mes, mais  par  les  marchandises.  Dans  un  article  intitulé  :  Étiologie  des 
Gelb.  Fieb.  (Deutsche  Vjchtt  f.  ôff.  Gesundbeiptsnegej  t.  IV,  p.  352,  etc.), 
Hirsch  se  range  très-nettement  à  cette  opinion. 

Cette  façon  de  comprendre  la  contagion  commence  même  à  être  ap- 
pliquée au  choléra.  Pettenkofer  ne  partage  plus  l'opinion  que  lui  prête 
P...,  p.  600,  de  l'infection  par  les  matières  fécales,  mais  il  croit  au  trans- 
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port  du  miasme  cholérique  par  certaines  matières,  par  exemple  les  ali- 
ments. 

(Voir  Der  Choiera  auf  Schiffen  und  der  Zweck  der  Quaranianen,  in 
Deutsche  Vjchft.  f,  ôff.  GesuDdheiptsOegey  t.  IV.) 

Quoi  qu'il  en  soit,  Tauteur  recommande  pour  la  fièvre  jaune,  le  cas 
échéant,  les  mêmes  précautions  hygiéniques  et  thérapeutiques  que  conti*e 
le  choléra. 

Non-seulement  les  vents  agissent  par  leur  force,  leur  direction,  etc., 
mais  aussi  par  leurs  qualités  électriques.  Ce  point  de  vue  est  nouveau 
et  intéressant.  «  Ils  décomposent  l'électricité  naturelle,  attirent  aux  sur- 
c  faces  extérieures  l'électricité  positive  et  polarisent  ainsi  fortement  les 
«  individus.  Cet  effet  est  bien  plus  sensible  lorsque  la  lumière  solaire  est 
c  elle-même  polarisée  par  sa  réflexion  sur  des  nuages.  Je  dois  dire  que 
c  j*ai  observé  souvent  des  cholérines  débutant  par  de  violentes  migraines 
«  quand  l'atmosphère  offrait  cet  aspect:  nombreux  petits  nuages  à  centre 
c  noir,  à  bords  blancs  et  argentés,  laissant  passer  de  gros  faisceaux  de 
c  lumière  solaire.  » 

L'auteur  pense  que  souvent  la  lumière  est  polarisée  quand  même  le  ciel 
est  sans  nuages.  Pour  expliquer  ce  fait  insolite  et,  il  faut  le  dire,  bien 
hypothétique,  il  admet  le  passage  à  des  hauteurs  variables  de  cristnux 
de  neige  dans  l'atmosphère,  et  il  cite  à  l'appui  de  cette  vue  à  priori^  un 
fait  observé  à  Sidi-Bel-Abbès  en  1859.  Deux  aéronautes  rencontrèrent  à 
une  hauteur  atmosphérique  très-médiocre,  des  espèces  de  nuages  for- 
més de  particules  extrêmenent  ténues  de  neige  répandues  dans  l'air. 

G.  ZUBER. 

Note  sur  la  ration  moyenne  de  l'habitant  des  campagnes»  par  M.  HERVÉ  MANGON. 

(Compt.  rend.  Acad,  des  sciences,  26  octobre  1874.) 

M.  Hervé  Mangon  s'est  servi  des  chiffres  du  dénombrement  de  1861 
pour  établir  le  nombre  des  habitants  des  campagnes,  des  tables  de  Qué- 
telet,  pour  établir  le  poids  total  de  cette  population  ;  des  données  de  la 
statistique  de  la  production  agricole,  de  Timportation  et  de  Texportation 
pour  établir  le  poids  des  aliments  consommés  en  une  année  entière. 

Partant  de  ces  données,  il  arrive  par  le  calcul  aux  résultats  suivants 
(pour  la  France  entière)  : 

La  ration  moyenne  journalière  par  kilogramme  vivant  d'adulte  est  de: 
5  gr.  1797  de  carbone  et  0  gr.  280  d'azote  ; 

Pour  la  ville  de  Paris,  en  particulier,  cette  ration  est  de  :  5  gr.  675 
de  carbone  et  0  gr.  332  d'azote. 

En  admettant  les  mêmes  chiffres  pour  les  autres  villes  de  France  ,  on 
arrive  par  le  calcul  à  ce  résultat  que,  pour  les  habitants  des  campagnes, 
villages  et  villes  secondaires,  la  ration  est  de  5,808  de  carbone  et  de 
0,275  d'azote. 

Calculant  alors  la  composition  de  la  ration  nécessaire  à  l'entretien  de 
riiomme,  selon  qu'il  accomplit  un  travail  faible,  modéré  ouHrès-actif, 
M.  HeiTé  Mangon  arrive  à  cette  conclusion  que  la  ration  du  cultivateur, 
telle  qu'elle  vient  d'être  énoncée,  est  suffisante  pour  assurer  la  production 
d'un  travail  modéré,  mais  insuffisante  pour  produire  une  quantité  consi- 
dérable de  travail. 
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Montrant  ensuite  que  le  travail  utile  produit  par  les  aliments  croît 
beaucoup  plus  vite  que  le  poids  consomméi  il  insiste  sur  ce  fait  que 
l'augmentation  de  dépense  de  nourriture  serait  bien  vite  plus  que  com- 
pensée par  Taccroissement  du  travail  effectif.  —  Mais  nous  nous  arrête- 
rons ici  ;  après  avoir  montré  la  rigueur  dn  point  de  départ  emprunté  à 
la  physiologie,  aidée  de  la  statistique,  nous  iravons  pas  à  suivre  Fauteur 
dans  les  nombreuses  applications  qu'il  fait  de  ces  résultats  à  Téconomie 
rurale. 


Gontribiition  à  l'étiide  do  l' acclimatement  des  Français  en  Algérie»  par  le  D^  RI- 

GOUX.   Ua  vol,  in'S^,iO0p»ges.  G,  Masson,) 

L'auteur  a  pris  comme  base  de  son  travail  les  statistiques  qui  sont, 
dit-il  avec  raison,  les  éléments  de  la  solution.  Mais  dès  les  premiers  pas 
il  se  trouve  arrêté  par  un  obstacle  sérieux.  Pour  traiter  la  question  com- 
plètement, il  faudrait  les  statistiques  de  toutes  les  communes,  de  tous 
les  endroits  habités.  Ne  les  ayant  pas,  il  s'est  contenté  des  chiffres  four- 
nis par  sa  ville  natale,  Philippeville.  C'est  donc  une  étude  toute  locale, 
justifiant  son  titre  modeste,  mais  c'est  en  même  temps  une  œuvre  sé- 
rieuse par  l'attention  extrême  avec  laquelle  les  chiffres  ont  été  examinés 
et  vérifiés. 

Ces  chiffres  ont  été  utilisés  dans  un  certain  nombre  de  tableaux. 

Le  1^  comprend  les  naissances  et  décès  des  Français  et  étrangers  par 
années  depuis  la  fondation  de  Phihppeville  jusqu'à  ce  jour.  De  ce  tableau 
il  résulte  : 

i^  Que  la  population  augmente  ; 

2«  Que  la  natalité  augmente  ; 

3«  Que  les  décès  tendent  à  diminuer. 

A  cette  preuve  directe  de  la  supériorité  de  la  natalité  sur  la  mortalité, 
Fauteur  eh  joint  une  indirecte.  On  sait  que  le  caractère  des  races  im- 
propres à  TaccHmatement  est  de  fournir  une  mortalité  considérable  en 
temps  d'épidémie.  Or,  des  deux  épidémies  de  choléra  observées  à  Philip- 
peville, en  1848  et  1867,  la  seconde  a  été  de  beaucoup  moins  meurtrière, 
preuve  qu'à  cette  époque  la  population  était  mieux  acclimatée. 

Dans  un  2'  tableau,  nous  trouvons  les  habitants  nés  en  Algérie,  ou  hors 
de  l'Algérie.  Il  nous  montre  : 

i'*  Que  le  chiffre  doo  enfants  nés  dans  le  pays,  a  augmenté  d'une  façon 
générale  ; 

2*  Que,  d'une  façon  spéciale,  les  enfants  nés  en  Algérie  de  parents 
français  augmentent  tous  les  jours.  Ce  point  est  essentiel  ; 

8*  Que  le  nombre  des  descendants  mariés,  de  parents  nés  en  Algérie, 
à  beaucoup  augmenté. 

4*"  Que  le  nombre  des  Français  et  étiangers  nés  hors  de  TAlgérie  a 
considérablement  diminué  ;  donc  l'accroissement  de  la  population  n'est 
pas  dû  à  l'immigration,  mais  bien  à  la  vitalité  des  enfants  du  pays. 

L'auteur  examine  ensuite  les  décès  et  les  naissances  divisés  par  na/io- 
nalilésj  comparaison  qui  donne  l'aptitude  à  racclimatement  des  diverses 
races. 

Les  Italiens  tiennent  le  premier  rang,  puis  les  Maltais  et  les  Espa- 
gnols. 
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Les  Français  viennent  ensuite  dans  des  conditions  qui  ne  sont  pas 
trop  défavorables,  car  il  s'est  formé,  par  sélection,  un  noyau  de  popu- 
lation franco-algérienne  qui  a  résisté  et  donné  naissance  à  une  génération 
asses  vigoureuse .  La  race  française  a  donc  supporté  les  deux  premières 
périodes  de  racclimatement  ;  l'auteur  espère  qu'elle  supportera,  et  même 
facilement,  les  autres  périodes.  Les  Allemands  occupent  le  dernier  rang; 
natalité  faible,  mortalité  grande. 

L'étude  des  décès  par  âge,  ne  peut  être  faite  que  jusqu'à  l'âge  de  1«^ 
ans  ;  à  partir  de  cet  âge,  les  registres  officiels  ne  portant  plus  la  mention 
né  en  Algérie  ou  hors  de  l'Algérie  ;  du  reste  les  résultats  de  cette  en- 
quête sont  assez  peu  instructifs.  Depuis  la  naissance  jusqu'à  5  ans,  la 
mortalité  est  beaucoup  plus  forte  chez  les  enfants  algériens,  ce  qui  se 
comprend,  puisque  cette  période  de  la  vie  est  celle  qui  donne  le  plus  de 
mortalité. 

Parmi  les  enfants  nés  en  Algérie,  les  Français  se  marient  le  plus  taixl, 
les  Maltais  le  plus  tôt.  Les  Maltaises  sont  plus  précoces  que  les  Ita- 
liennes, les  Espagnoles,  les  Allemandes  et  même  les  Françaises,  qui  se 
marient  à  19  ans.  —  Parmi  les  immigrants,  ce  sont  encore  les  Français 
qui  se  marient  le  plus  tard. 

En  résumé,  voici  les  conclusions  de  l'ouvrage  : 

L'acclimatement  des  populations  méridionales  de  l'Europe  en  Algérie 
ne  fait  pas  de  doute. 

L'acclimatement  de  la  race  germanique  ne  semble  pas  réalisable  sans  le 
secours  de  l'acclimatation. 

Puis  après  avoir  fait  remarquer  que  la  mortalité  des  Français  a  beau- 
coup diminué,  et  est  devenue  inférieure  à  la  natalité,  qu'il  s'est  formé 
une  génération  arrivant  à  l'âge  du  mariage,  que  les  conditions  hygié- 
niques ont  été  améliorées,  que  Ton  connaît  mieux  les  maladies  du  pays, 
le  D'  R...  conclut  à  la  possibilité  de  Tacclimatement  des  Français,  tout 
en  faisant  les  réserves  les  plus  expresses  pour  les  Français  du  Nord,  en 
particulier,  les  Alsaciens. 

Ce  qui  Ole  un  peu  de  valeur  à  la  netteté  de  ces  conclusions,  c'est  l'in- 
sufBsanceetlepeude  certitude  de  quelques  chiffres.  Voici  en  quels  termes 
le  D^  H...  parle  de  certaines  statistiques  officielles  qui  heureusement  ne 
sont  pas  indispensables,  c  Gomment  corriger  des  renseignements  si  er- 
€  ronés  et  établis  d'une  façon  aussi  fantaisiste?  »  Pour  les  décès,  il  aurait 
été  très-utile  d'avoir  noté  le  temps  de  séjour  en  Algérie. 

Un  dernier  chapitre  traite  de  l'acclimatation,  obtenue  par  le  croise- 
ment des  races.  L'auteur  recommande  beaucoup  le  croisement  avec  la 
race  juive,  qui  lui  paraît  être  le  seul  possible,  en  thèse  générale. 

G.  z. 

Histoire  de  la  peste  bubonique  en  Perse  et  en  Mésopotamie,  par  le  D**  THOLOZAN. 

(1874.  G.  Afasson,  Paris.) 

Au  moment  où  l'on  parle  d'une  épidémie  de  peste  dans  la  Cyrénaïque. 
il  n'est  pas  sans  intérêt  de  résumer  en  quelques  mots  les  conclusions 
des  deux  mémoires  que  vient  de  faire  paraître  le  D' Tholozan  sur  cette 
question.  La  connaissance  approfondie  qu'il  possède  de  l'Orient  et  des 
pays  qui  passent  pour  le  foyer  originel  de  cette  terrible  maladie  donne 
une  valeur  incontestable  à  l'opinion  de  cet  auteur. 
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Premter  mémoire.  —  D*un  résumé  historique  très-complet  sur  les 
épidémies  de  peste  qui  ont  sévi  en  Perse,  il  ressort  les  conclusions 
suivantes  : 

La  Perse  n'a  jamais  été,  dans  aucune  de  ses  parties,  un  pays  où  la 
peste  ait  régné  d'une  manière  ^endémique,  et  jamais,  quand  le  fléau  a 
sévi,  il  ne  s'est  généralisé  à  toute  l'étendue  de  la  province. 

Les  épidémies  ont  toujours  semblé  débuter  par  la  partie  froide  et 
montagneuse  du  nord-  ouest  :  c'est  là  que  commença  l'épidémie  circon- 
scrite de  1871,  ce  qui  prouve  que  la  maladie  peut  aussi  bien  se  dévelop- 
per à  une  grande  altitude  et  dans  des  districts  non-marécageux,  que 
dans  les  alluvions  des  plaines,  contrairement  aux  idées  reçues  habituel- 
lement. 

Relativement  à  la  marche  des  épidémies,  jamais  on  n'a  signalé  la  pro- 
gression du  fléau  de  la  Perse  vers  la  Turquie  :  la  peste  de  1829  passa 
de  TArménie  turque  en  Perse,  et  de  lu  pénétra  en  Mésopotamie. 

Deuxième  mémoire.  —  Les  grandes  pestes  de  la  Mésopotamie  dans  le 
xvni*  siècle  et  le  xix*  siècle  sont  au  nombre  de  trois  seulement.  Leur 
origine  semble  exotique,  et  elles  se  développèrent  d'abord  dans  les  pays 
voisins.  Leur  marche  s'accomplit  invariablement  du  nord  au  sud,  et  elles 
parurent  suivre  le  cours  des  grands  fleuves  vers  leur  embouchure.  Les 
deux  épidémies  de  1773  et  de  1831  se  propagèrent  jusqu'au  golfe  Persi- 
que,  celle  de  1800  s'arrêta  avant  d'atteindre  la  mer. 

Le  début  de  ces  trois  fléaux  coïncida  avec  la  saison  d*hiver,  leur  dé- 
veloppement eut  lieu  au  printemps,  leur  extinction  en  été.  Dans  quelcjues 
localités,  la  maladie  éprouva  des  recrudescences  aux  mêmes  époques, 
pendant  les  années  suivantes,  mais  sans  présenter  les  mêmes  caractères 
de  contagion  et  de  généralisation. 

En  1867,  une  nouvelle  épidémie,  celle-là  autochtone,  se  déclara  dans  la 
Mésopotamie,  après  une  accalmie  de  plus  de  30  ans.  Elle  fut  précédée  de 
phénomènes  pathologiques  qui  atteignirent  plus  ou  moins  toute  la  popu- 
lation,  et  rappelèrent  les  prodromes  des  grandes  pestes  du  moyen  âge  ; 
mais  elle  se  localisa  dans  la  région  et  n'en  dépassa  pas  les  frontières. 
Comme  les  épidémies  précédemment  signalées,  elle  eut  son  maximum 
au  printemps,  et  décrut  en  été. 

M.  Tholozan  fait  remarquer  que  les  grandes  chaleurs,  loin  d'étendre  et 
de  propager  le  fléau,  l'ont  toujours  diminué  :  iljrappelle  à  ce  sujet  qu'une 
température  de  60  à  70°  détruit  les  microphytes  qui  allèrent  les  vins, 
et  que  les  bactéridies  charbonneuses  ne  résistent  pas  à  une  température 
de  48  à  50*,  comme  celle  qui  existe  sur  le  littoral  du  golfe  Persique  en 
cette  saison.  D'après  des  relevés  statistiques,  le  choléra  décroîtrait  tou- 
jours aussi  dans  la  saison  des  chaleurs,  pour  se  renouveler  en  automne 
et  au  printemps. 

Il  ressort  de  ces  considérations  que  M.  Tholozan  n'accepte  qu'avec 
doute  l'idée  de  la  contagion,  et  qu'il  considère  la  marche  des  épidémies 
comme  soumise  à  des  lois  plus  générales,  dépendant  avant  tout  des 
saisons  et  des  constitutions  médicales.  La  conséquence  pratique  de  ce 
système  serait  la  suppression  des  quarantaines  :  mais  les  faits  sont  là 
peur  prouver  que  ces  théories  exclusives  sont  dangereuses,  et  qu'il  vaut 
mieux  agir  comme  si  la  contagion  était  absolument  un  fait  démontré. 

H.    RENDU, 
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Épidémie  locale  de  flèTre  typhoïde  causée  par  ringestion  pendant  un  seul  jour 
d'une  eau  malsaine,  par  le  D'  GAUTIER.  (Soc.  méd,  de  Genève^  3  décembre  1873. 
Lausanne,  1874.) 

Voici  les  conclusions  des  observations  : 

1*  L'empoisonnement  typhique  a  eu  pour  cause  l'ingestion  d'une  eau 
renfermant  des  matières  excrémentitielles  provenant  d'animaux  ; 

2o  L'empoisonnement  ne  s'est  pas  produit  par  une  action  lente  et  pro- 
longée de  l'eau  infectée;  il  s'est  opéré  pour  trois  malades  au  moins  en 
un  seul  jour  ; 

8**  Rien  ne  fait  supposer  que  la  substance  toxique  renfermée  dans  Teau 
ait  un  caractère  spécifique,  puisque  celle-ci  ne  pouvait  devoir  son  insa- 
lubrité à  des  déjections  provenant  de  malades  ; 

4»  L'incubation  de  la  maladie  a  duré  chez  les  trois  malades  de  12  à  21 

jours.  H.  HD. 

Sur  un  mode  particulier  de  contagion  du  choléra,  par  le  D*"  BIDLOT.  (Ann.  de 

la  Soc,  méd.  chir,  de  Liège,  pp.  221,  289 J 

Choléra  et  cimetières,  par  le  D*-  DAVREUX.  (Id.  p.  333.) 

L'auteur  rapporte  dans  la  première  note  trois  cas  de  choléra  survenus 
en  dehors  de  toute  épidémie  chez  trois  personnes  qui  s'étaient  exposées 
aux  émanations  d'un  cimetière  dans  lequel  avaient  été  enterrés  des  cho- 
lériques à  une  époque  antérieure.  Un  jardinier,  qui  avait  remué  un  ter- 
rain sous  lequel  se  trouvait  le  cadavre  d'un  cholérique  enterré  plusieurs 
mois  auparavant,  un  employé  d'un  cimetière  qui  avait  travaillé  à  l'exhu- 
mation du  cadavre  d'une  femme  morte  du  choléra  deux  ans  auparavant, 
sont  les  sujets  des  deux  premières  observations,  et  guérirent.  Le  troi- 
sième fait  n'a  pas  la  même  valeur  que  les  précédents.  Ceux-ci  avaient 
été  déjà  discutés  par  le  D'  Romiée,  qui  n'admettait  pas  l'étiologie  propo- 
sée par  Tauteur,  c'est-à-dire  l'empoisonnement  par  les  miasmes  exhalés 
par  les  cadavres  de  cholériques  en  décomposition.  C'est  pour  répondre 
aux  objections  présentées  que  M.  Bidlot,  après  la  narration  la  plus  cir- 
constanciée des  faits  qu'il  a  observés,  expose  les  opinions  d'un  très- 
grand  nombre  d'auteurs.  Il  termine  son  mémoire  par  une  série  de  pro- 
positions hygiéniques  destinées  à  améliorer  le  service  des  sépultures, 
question  qui  est  en  ce  moment  l'objet  de  l'attention  de  plusieurs  sociétés 
scientifiques  belges.  Le  B'  Davreux,  tout  en  pensant  que  Tun  des  deux 
faits  cités  n'est  pas  probant,  admet  cependant  que  l'autre  est  un  véritable 
exemple  de  transmission  du  choléra  indien  par  le  cadavre  au  bout  de 
deux  ans.  D'autres  notes  sur  les  dangers  auxquels  exposent  les  exhuma- 
tions sont  rapportées  à  la  suite  de  ces  mémoires.  j.  c. 

Principles  of  Hospital  construction  (Principes  d'architecture  nosocomialo),  par 
le  Dr  John  SUTHERLAND  et  le  capitaine  Douglas  6ALT0N.  [The  Lancet,  14  et 
Î8  mars,  11  et  18  avril,  2  e<  30  mai  1874,  p.  873,  444,  527,  552,  «36  ©<  780.) 

Travail  étendu,  accompagné  de  figures.  Les  auteurs  examinent  suc- 
cessivement l'économie  de  la  construction,  l'emplacement,  la  subdivi- 
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sion  et  rarrangement  des  bâtiments,  le  plan  et  les  détails  de  la  salle 
hospitalière. 

l*"  Economie  de  la  construction.  —  Point  de  luxe,  toute  dépense  inutile 
étant,  en  quelque  sorte,  un  vol  fait  aux  pauvres.  Entre  plusieurs  situa- 
tions convenables,  choisir  la  moins  coûteuse.  Prendre  autant  d'espace 
qu'il  en  faut,  mais  pas  davantage,  d'autant  que  les  différents  services 
gagnent  à  ne  pas  être  dispersés  sur  une  trop  grande  surface.  Ménager 
le  nombre  des  pièces  :  les  salles  des  malades,  les  chambres  de  ceux  qui 
les  soignent,  et  celles  où  se  trouve  installé  ou  rangé  le  matériel,  sont  à 
peu  près  les  seules  nécessaires.  Point  de  connexions  entre  la  partie  où 
sont  reçus  les  patients  du  dehors  et  Thôpital  proprement  dit.  Même 
remarque  en  ce  qui  touche  les  cuisines,  caves,  etc.,  comme  aussi  les 
cabinets  des  médecins  et  chirurgiens.  N'élablir  dans  Thôpital  que  ce  qui 
ne  saurait,  sans  inconvénient,  être  laissé  au  dehors. 

2®  Emplacement,  —  Il  doit  être  éloigné  de  tout  ce  qui  souille  l'air  (éta- 
blissements industriels,  cours  d'eau  où  la  marée  se  fait  sentir,  etc.),  sec 
ou  succeptible  de  drainage.  On  rejettera  le  sommet  et  le  pied  des  côtes 
rapides.  Les  régions  avoisinantes  seront  peu  chargées  de  constiTictions 
et  de  population  ;  la  circulation  de  l'air  ne  devra  être  gênée  ni  par  des 
murs  élevés,  ni  par  des  rideaux  d'arbres,  car,  là  où  elle  manque,  il  ne 
faut  point  compter  sur  une  ventilation  eflicace  ;  fût-il  abondant,  l'air  im- 
mobile est  toujours  dangereux.  Une  fois  le  lieu  choisi,  ne  pas  se  laisser 
subjuguer  par  des  considérations  artistiques  ;  par  exemple,  si  la  venti- 
lation doit  se  faire  par  une  rue  aboutissant  à  l'édifice,  ne. point  céder  à 
la  tentation  d'élever,  une  façade  architecturale  occupée  par  les  bureaux 
administratifs  derrière  laquelle  étoufferont  les  salles  ;  avoir  soin  que 
les  vents  prédominants  soufflent  sur  un  côté  de  chacune  de  celles-ci, 
lesquelles  devi*ont,  en  outre,  être  orientées,  autant  que  possible,  de  façon 
à  recevoir  le  soleil  sur  deux  de  leurs  faces.  L'étendue  de  l'emplacement 
variera  suivant  les  circonstances  :  à  la  campagne,  il  suffit  d'un  espace  qui 
permette  aux  corps  de  bâtiment  d'être  séparés  Tun  de  l'autre  par  un 
intervalle  de  deux  fois  leur  hauteur  ;  à  la  ville,  une  surface  plus  consi- 
dérable est  nécessaire  tant  pour  la  lumière  que  pour  l'aération,  et  peut 
être  estimée  à  un  minimum  d'un  acre  (un  peu  plus  de  quarante  ares)» 
pour  cent  lits. 

3«  Subdivision  et  arrangement  des  bâtiments,  —  Les  anciens  hôpi- 
taux ayant  été  construits  à  une  époque  où  l'on  ignorait  l'influence  de  leur 
disposition  sur  la  guérison  des  malades,  il  semble  que  les  architectes 
chargés  de  les  édifier  aient  eu  seulement  à  cœur  d'en  faire  des  construc« 
tiens  imposantes,  capable  de  contenir  des  centaines  de  malades  côte  à 
côte,  avec  les  divers  services  volontairement  concentrés  auprès  d'eux. 
Mieux  renseignés  que  leurs  prédécesseurs,  les  architectes  d'aujourd'hui 
devront  tracer  leurs  plans  de  telle  sorte,  que  chaque  bâtiment  baigne, 
pour  ainsi  dire,  dans  un  air  dont  rien  ne  gêne  le  déplacement,  et  que 
chaque  salle  particulière  ne  puisse  recevoir  que  Tair  le  plus  pur  possi- 
ble. Cette  dernière  condition  est  loin  d'être  toujours  remplie,  même  dans 
les  hôpitaux  de  construction  récente,  et  la  division  en  pavillons,  d'ail- 
leurs excellente  en  soi,  ne  donne  point  à  elle  seule  de  garantie  suffi- 
sante sous  ce  rapport.  L'unique  moyen  eflicace  d'y  satisfaire,  c'est  de 
séparer  radicalement  le  quartier  des  malades  de  celui  des  bureaux,  des 
cuisines,  des  caves,  des  magasins,  des  chaudières,  des  dispensaires,  de 
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la  consultation  pour  les  patients  du  dehors,  etc.  ;  ne  peut  être  toléré 
auprès  d'une  salle  que  le  lieu  dit  ofïicej  indispensable  au  service  des 
infirmiers  et  aux  malades  eux-mêmes.  Sans  doute  il  faut  établir  des  com- 
munications faciles  entre  ces  deux  quartiers  distincts,  mais  chacun 
des  corps  de  bâtiment  n*en  doit  pas  moins  rester  isolé  dans  l'air  am- 
biant ,  ainsi  qu'on  est  parvenu  à  l'obtenir  dans  l'hôpital  Herbert ,  de 
Woolwich.  Le  quartier  des  malades  sera  subdivisé  en  pavillons  aussi  in- 
dépendants les  uus  des  autres  qu'il  se  pourra,  et  chaque  pavillon  ne  con- 
tiendra pas  plus  d'un  certain  nombre  de  lits.  Quant  aux  hôpitaux  des 
petites  localités,  ils  se  composeront  quelquefois  d'un  pavillon  unique, 
mais  on  y  tiendra  compte,  néanmoins,  du  principe  de  séparation  posé 
plus  haut,  en  ne  rattachant  la  cuisine  au  bâtiment  principal  que  par  une 
simple  verandah.  Ajoutons  que,  dans  tous  les  cas,  chaque  bâtiment 
doit  être  largement  accessible  aux  vents  prédominants,  et  tellement  ex- 
posé que  le  soleil  puisse  frapper  sur  deux  côtés  ;  ceci  soit  dit  au  moins 
pour  ta  Grande-Bretagne  et  les  climats  analogues. 

4®  Plan  de  la  sa/7e.— Combien  de  lits  une  salle  doit-elle  pouvoir  con- 
tenir? Dans  les  hôpitaux  militaires,  on  trouve  certains  avantages  à  porter 
ce  nombre  à  quarante  :  l'intérêt  de  la  discipline  et  l'économie  de  surveil* 
lance  y  trouvent  leur  compte,  outre  qu'en  temps  de  paix,  les  cas  graves 
n'y  abondent  point,  puisque  tout  homme  incapable  d'un  service  quoti- 
dien y  est  reçu  ;  mais  les  autres  hôpitaux  ne  sauraient  être  l'objet  d'une 
semblable  tolérance,  et,  pour  les  cas  chirurgicaux,  de  très-petites  sal- 
les, voire  môme  des  chambres  à  un  lit  seront  désirables.  En  toutes  cir- 
constances les  femmes  en  couches  ne  doivent  être  admises  que  dans  des 
hôpitaux  à  part,  ayant  une  installation  propre,  et  les  vénériens  formeront 
une  section  particulière  dans  un  hôpital  général.  Ici  les  auteurs  exami- 
nent en  détail  la  disposition  d'une  salle  modèle,  s'étendent  sur  l'arran- 
gement des  lits  (({ui  sont  placés  le  long  des  murs,  soit  deux  entre  deux 
fenêtres  consécutives),  sur  les  prises  d'air  (qui  doivent  être  telles  que  le 
courant  pénètre  à  la  partie  moyenne  de  la  salle  au  lieu  de  souffler  sur 
les  malades),  sur  les  lieux  d'aisance,  les  baignoires,  les  urinoirs  et  les 
lavabos  (qu'on  installera  dans  des  ailes  en  saillie  à  l'extrémité  libre  des 
pavillons,  et  qu'on  ventilera  de  façon  à  prévenir  l'entrée  des  effluves  dans 
la  salle,  quelle  que  soit  la  direction  du  vent),  sur  le  cabinet  des  infir- 
mières (d'où  l'on  puisse  inspecter  la  salle  tout  entière),  sur  le  lavoir  de 
vaisselle  (où  l'on  trouvera  toujours  de  l'eau  chaude  et  des  réchauds 
pour  nourriture  solide  ou  liquide).  Les  dimensions  relatives  des  salles 
doivent  être  calculées  sur  le  pied  de  quatre-vingt-dix  à  cent  pieds  carrés 
par  lit  ;  ce  chiffre  sera  plus  élevé  si  des  étudiants  séjournent  auprès  des 
malades  ;  la  hauteur  n'a  pas  lieu  d'être  aussi  considérable  qu'on  le  croit 
généralement  :  quatorze  pieds  suffisent,  et  la  ventilation  serait  moins  fa- 
cile avec  une  élévation  plus  grande.  Étant  domié  un  espace  de  quatorze 
cents  pieds  cubes  par  lit,  le  renouvellement  de  l'air  pourra  s'effectuer 
assez  vite  sans  compromettre  la  température.  Les  petites  salles  et  les 
chambres  à  lit  unique  devront  être  proportionnellement  plus  vastes.  Enfin, 
la  largeur  des  salles  sera  de  vingt-quatre  pieds  au  minimum;  inutile  de 
dire  que  jamais  on  ne  mettra  plus  de  deux  rangs  de  lits  entre  les  fenêtres 
opposées. 

5^  Détails  de  la  salle.  —  Les  croisées  doivent  être  assez  grandes  et 
nombreuses  pour  l'égalité  de  l'éclairage.  Elles  s'étendront  de  deux  pieds 
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et  demi  du  plancher  à  un  pied  du  plafond.  Il  y  en  aura  une  tous  les  deux 
lits,  et  une  à  l'extrémité  de  la  salle.  Un  trop  grand  nombre  entraînerait 
le  refroidissement  éventuel  de  Vair  intérieur,  et  permettrait  aux  vents 
violents  de  produire  des  courants  nuisibles.  On  aura  soin  que  les  vitres 
soient  dénature  à  intercepter  la  chaleur,  et,  dans  le  même  but,  on  pouri'a 
soit  faire  les  fenêtres  doubles,  soit  poser  doubles  vitres  avec  interposi- 
tion d'air  dans  Tintervalle.  Il  faut  aussi  qu'on  puisse  ouvrir  les  croisées 
dans  toute  leur  hauteur,  le  carreau  supérieur  avec  poulie  et  cordon. 

Les  lits  seront  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  minimum  de  trois  pieds. 

Point  de  corniche  ni  de  saillie  quelconque  sur  laquelle  s'amasserait  la 
poussière. 

La  question  du  revêtement  intérieur  est  encore  pendante,  car  tous  les 
enduits  proposés  jusqu'à  présent  absorbent  plus  ou  moins  et  plus  ou 
moins  vite.  On  emploiera,  faute  de  mieux,  un  ciment  épais,  susceptible 
d'être  poli  à  la  surface,  et  qui,  moins  absorbant  que  le  plâtre,  peut  être 
fréquemment  lavé  à  l'eau  de  savon. 

Le  plancher  sera  fait  d'un  bois  épais,  tel  que  le  chêne  ;  on  aura  soin 
que  les  joints  soient  très-serrés ,  la  surface  unie  et  cirée  exactement. 
Sauf  pour  enlever  par  hasard  quelques  impuretés,  l'eau  est  inutile  au 
nettoyage. 

Les  tuyaux  destinés  à  l'évacuation  des  hquides  n'auront  d'ouverture 
qu'en  dehors  de  la  salle  ;  ils  seront  munis  de  soupapes  aux  différents 
points  de  jonction,  et  prolongés  pour  aboutir  à  une  prise  d'air  au-dessus 
du  toit.  Les  lavabos  et  les  lieux  d'aisances  devront  être  relégués  à  l'ex- 
trémité du  pavillon,  les  premiers  d'un  côté  de  la  fenêtre  terminale  et  les 
seconds  de  l'autre.  Ne  pas  oublier  que  les  lieux  doivent  être  établis  sous 
le  vent  prédominant. 

On  peut  encore,  tout  en  tenant  compte  de  la  direction  ordinaire 
du  vent,  mettre  les  latrines,  les  bains,  etc.,  dans  une  sorte  d'appendice 
carré,  saillant  à  l'un  des  coins  terminaux,  relié  à  la  salle  par  un  pas- 
sage étroit  formant  vestibule  et  pourvu  d'une  fenêtre  à  chacun  de  ses 
côtés.  Ne  donner  à  cet  appendice  que  les  dimensions  strictement  néces- 
saires. 

La  ventilation  peut  être  artificielle  ou  naturelle, mais  les  auteurs  donnent 
la  préférence  à  celle-ci.  Dans  leur  opinion,  il  n'est  rien  tel  que  de  lais- 
ser les  fenêtres  ouvertes  ;  le  seul  inconvénient  de  cette  méthode  serait  le 
froid  et  l'instabilité  de  la  température  quand  le  temps  change  et  se  rafraî- 
chit :  or  on  peut  remédier  à  ce  mal  en  faisant  passer  sur  des  surfaces  en 
terre  cuite  chauffées  une  partie  de  l'air  qui  vient  du  dehors  ;  le  mémoire 
contient  une  description  détaillée  des  dispositions  matérielles  à  prendre. 
Les  appareils  de  chauffage  doivent  servir  aussi  pour  la  ventilation  :  ils 
sont  les  seuls  agents  lorsqu'on  ferme  les  croisées  ;  installés  sur  la  ligne 
médiane  de  la  salle,  on  devra  les  construire  de  telle  sorte  que  l'air  exté- 
rieur s'échauffe  au  contact  du  foyer  avant  de  se  répandre  à  l'intérieur. 

Enfin,  comme  l'éclairage  au  gaz  vicie  l'atmosphère,  il  faudra  que  les 
becs  soient  placés  dans  des  globes  de  verre  dépourvus  de  toute  com- 
munication avec  la  salle  et  seulement  ouverts  au  dehors,  tant  pour  l'ar- 
rivée de  l'air  que  pour  l'échappement  des  produits  de  la  combustion. 

p.   GINOEOT. 


156  RëVU£   D£S   sciences   MEDICAX.ËS. 

Les  poussières  atmosphériques,  par  Gaston  TISSANDIER.  'Annales  de  chimit  e 

de  physique,  5*  série,  L  III,  p.  203. 

L'appareil  employé  pour  doser  les  poussières  en  suspension  dans  l'air 
se  compose  d'un  aspirateur  à  eau  qui  fuit  passer  Tair  bulle  à  bulle,  à 
travers  un  tube  à  boule  de  Liebig,  contenant  de  Teau  chimiquement 
pure  et  à  travers  un  tube  en  U  renfermant  un  tampon  de  coton-poudre. 
L'aspirateur  exactement  jaugé  permet  de  connaître  le  volume  de  l'air 
aspiré.  Les  poussières  sont  retenues  dans  l'eau  distillée.  Ou  trouve  par 
cette  méthode  que  la  quantité  de  matières  solides  renfermées  dans  un 
mètre  cube  d'air  à  Paris  peut  varier  de  6  a  23  milligrammes.  En  prenant 
le  chiffre  minimum  0,006  et  en  considérant  une  masse  d'air  de  5  mètres 
d'épaisseur  sur  retendue  du  Champ-de- Mars,  quia  500,000  mètres 
carrés  de  surface,  on  trouve  15  kilogrammes  de  corpuscules. 

Ces  poussières  sont  de  nature  et  de  dimension  variables,  elles  sont 
formées  de  matières  organiques  brûlant  avec  éclat  25  à  840/0  de  matières 
minérales  (cendres)  *75  à  66  0/0.  L'auteur  insiste  surtout  sur  la  grande 
quantité  de  fer  qui  entre  dans  la  composition  de  ces  poussières,  auxquels 
les  il  attribue  en  grande  partie  une  origine  cosmique.         e.  hardy. 

De  l'action  des  liiiuides  alimentaires  on  médicamenteux  sur  les  vases  en  étalii 
contenant  du  plomb.  Note  de  VL»  FORDOS.  (Compt.  rend.  Acad,    des  scienceSj 

21  septembre  1874.) 

M.  Fordos,  à  la  suite  de  ses  recherches  sur  le  plomb  (Voy.  R.  S.  M,, 
1874,  t.  III,  p.  714),  a  été  amené  à  s'occuper  des  alliages  d'étain  et  de 
plomb  qui  sont  employés  journellement  à  la  composition  d'ustensiles  di- 
vers et  à  rétamage  des  vases  culinaires. 

Les  expériences  ont  été  faites  avec  les  vases  en  étain  des  hôpitaux, 
qui  contiennent  10  0/0  de  plomb. 

M.  Fordos  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes,  dont  il  fait,  avec  rai- 
son, ressortir  l'importance  : 

Dans  les  alliages  d'étain  et  de  plomb,  le  plomb  est  attaqué  en  même 
temps  que  Tétain,  ou  môme  avant,  en  présence  de  l'air  et  des  liquides 
acides  tels  que  :  vin,  vinaigre,  limonade,  etc.  Il  peut  y  avoir  un  danger 
sérieux  à  se  servir  de  ces  alliages  soit  pour  la  fabrication  des  vases  des- 
tinés à  contenir  des  boissons,  soit  pour  l'étamage  des  vases  et  ustensiles 
de  cuisine.  u.  duval. 

Sur  la  propriété  antiputride  de  l'huile  lourde  de  houille.  Rote  de  H.  L.  OUSART. 

(CompL  rend,  Acad.  des  sciences,  27  Juillet  1874.) 

M.  Dusart  recommande,  pour  arrêter  la  fermentation  continue  des  li- 
quides et  des  solides  des  fosses  d'aisances,  et  satisfaire  ainsi  aux  indica- 
tions d'hygiène  si  nécessaires,  par  exemple  en  temps  d'épidémine  cholé- 
rique, les  huiles  lourdes  (produit  de  la  distillation  du  goudron).  L'addition 
de  S  à  5  millièmes  d'huile  lourde  au  mélange  des  produits  liquides  et  so- 
lides empêche  ou  arrête  la  putréfaction  ;  des  expériences  ont  été  faites 
dans  des  réservoirs  de  la  mairie  du  Yill^  arrondissement,  et  ont  donné 
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d'exoellenis  résultats  :  le  meilleur  procédé  consiste  à  jeter  V huile  lourde 
dans  la  fosse  immédiateme  ni  après  la  vidange,  au  lieu  d'agir  plus  tard  sur 
des  produits  déjà  en  pleine  putréfaction.  m.  duval. 


ObseprailoMS  diverses. 

Application  de  la  méthode  des  bains  froids  au  traitement  du  rhumatisme  cérébral, 
par  Maurice  RATN AUD.  {Joupd.  ibérap.^  n»  22,  1874.) 

Il  s'agit  d'un  homrne  de  32  ans,  très-fort  et  vigoureux,  non  alcoolique.  Le 
19  juillet  1874,  il  est  pris  d'un  rhumatisme  polyarticulaire.  Le  21,  après  la 
disparition  complète  des  douleurs,  le  malade  conserve  toujours  de  la  fièvre 
et  le  80,  il  est  pris  d'accidents  cérébraux  formidables  qui  augmentent  d'inten- 
sité jusqu^au  1*  août.  A  ce  moment,  l'état  dans  lequel  M.  Raynaud  vit  le  ma- 
lade pouvait  être  comparé  à  un  commencement  d*agonie.  Le  pouls  était  n 
120;  la  température  rectale  marquait  40*5. 

En  présence  de  cet  état,  M.  Raynaud  fait  pratiquer  une  large  saignée  de 
1,200  grammes  de  sang  environ,  laquelle  parvient  à  réveiller  quelques  mou- 
vements automatiques.  Mais  la  température  persistant  à  40<>5,  il  fit  donner 
des  bains  froids. 

A  11  heures  28  minutes  du  matin,  bain  froid  à  16**,  d'une  demi-heure  de 
flurée.  A  sa  sortie,  la  température  est  tombée  h  37(^8,  le  pouls  à  76;  la  con 
naissance  semble  renaître.  A  3  heures  40  minutes,  la  température  remonte  à 
38^.  Nouveau  bain  d'une  demi-heure;  pendant  lequel  l'abattement  est  consi- 
dérable; après  le  bain,  T.  R.  =36*4.  —  A  8  heures  30  du  soir,  la  tempéra- 
ture remonte  à  38o.  Nouveau  bain,  T.  R.  =  37*»1. 

AH  heures  du  soir,  l'amélioration  s'accentue;  la  connaissance  revient  et 
la  nuit  se  passe  dans  un  sommeil  calme. 

Le  lendemain,  2  août,  les  bains  froids  sont  continués  au  nombre  de  trois, 
et  «ont  suivis  du  même  abaissement  de  la  température.  A  la  fin  de  ce  second 
jour  de  traitement,  le  malade  avait  recouvré  sa  connaissance,  demandait  à 
boire  et  dormait  paisiblement. 

Le  3  août,  on  lui  donne  deux  bains,  et  enfin,  le  4  août,  un  dernier  bain.  A 
partir  de  ce  moment,  la  température  ne  dépassait  plus  3>3,  même  le  soir» 
et  la  convalescence  se  déclarait  franchement. 

Les  accidents  cérébraux  qu'a  présentés  ce  malade  doivent  être  attri- 
bués à  cette  forme  méningitique  du  rhumatisme  cérébral,  caractérisée 
par  la  succession  du  délire  et  du  coma.  Mais  Texpression  de  forme  mé- 
ningitique n'a,  dans  la  pensée  de  l'auteur,  (ju'un  sens  purement  symp- 
tomatique,  car  il  n'est  pas  admissible  qu'une  méningite  puisse  être  mo- 
difiée instantanément  par  un  bain  froid.  Ceci  prouve  qu'en  regard  des 
cas  où  le  rhumatisme  cérébral  est  réellement  la  traduction  d'une  métas- 
tase inflammatoire  sur  l'encéphale,  il  faut  en  admettre  d'autres,  en  beau 
coup  plus  grand  nombre,  où  les  accidents  cérébraux  sont  liés  à  l'excès 
de  la  température  fébrile.  henri  hughard. 

Clinical  lecture  on  two  cases  of  aneurism  of  the  arch  of  the  aorta  treated  by 
galvano-puncture  (Leçon  olinique  sur  deux  cas  d'anévrysme  de  la  crosse  de 
l'aorte  traités  par  la  galvano-puncture),  par  le  D>-  MAC  CALL  ANDERSON,  prof, 
de  médecine  pratique  à  l'Oniversité  d'Anderson.  {The  Lancet,  13  et  20  Juin  1874, 
p.  825  et  863.) 

Observations.  —  Un  homme  de  34  ans,  chez  qui  un  anévrysme  aoi*tique 
saillant  à  la  partie  supérieure  du   sternum  et  légèrement  incliné  à  gauche 
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progressait  de»  parties  profondes  vers  la  surface  avec  une  telle  rapidité  que 
la  terminaison  fatale  paraissait  imminente,  après  remploi  inutile  du  repos 
et  de  moyens  hygiéniques  ou  pharmaceutiques,  on  résolut  d'appliquer  ia 
galvano-puncture;  sept  opérations  eurent  lieu,  les  22  et  26  octobre,  2,  1  et 
23  novembre,  !•'  et  14  décembre  1873.  Tout  alla  bien  ou  assez  bien  jusqu*à 
la  quatrième  séance  exclusivement;  le  6  novembre,  la  tumeur  était    plus 
ferme,  indolente,  et  le  patient  se  sentait  à  Taise.  Malheureusement  la  séance 
du  1  se  termina  par  un  accident  fâcheuse;  ou  avait  employé  deux  aiguilles, 
l'une  pour  le  pôle  positif,  l'autre  pour  le  négatif,  toutes  les  deux  introduites 
parallèlement  et  séparées  par  un  espace  d'un  pouce  un  quart  ;  pendant  vingt 
minutes,  quatre  éléments  Slôhrer  fonctionnèrent,  puis  six  éléments  pendant 
les  dix  minutes  suivantes,    et  tout  le  temps  que  le  courant  passa,  le    malade 
ressentit  une  douleur  vive  avec  sensation  de  brûlure  ;  au  bout  d'une  demi- 
heure  on  retira  l'aiguille  positive  sans  perdre  une  goutte  de  sang,  mais  l'ex- 
traction de  l'aiguille  négative  fut  suivie  d'un  jet  sanguin  saccadé,  d'aboi-d 
foncé,  ensuite  rutilant,  pareil  à  celui  qu'eût  donné  une  artère  de  moye-me 
grosseur,   l/hémorrhagie,  combattue    par  une  sorte  de  tamponnement  fait 
avec  de  la  charpie,  put  être  assez  facilement  arrêtée  ;  toutefois,  depuis  lors, 
l'état  des  choses  alla  sans  cesse  en   empirant,  de   nouvelles   hémorrhagies 
survinrent,   et  le  malade,  chaque  fois  plus  affaibli,  finit  par  succomber  le 
18  décembre.  A  Tautopsie,  on  trouva  un  vasle  anévrysme  sacciforme  de   la 
crosse  aortique,  presque  entièrement  rempli  de  caillots  anciens  et  récents  ; 
vers  la  partie  moyenne  du  sac,  sur  la  même  ligne  qu'une  des  piqûres   d'ai- 
guille, se  trouvait  un  coagulum  stratifié  parfaitement  distinct,  beaucoup  plus 
pâle  et  plus  ferme  que  le  reste, 

La  seconde  observation  ne  laisse  pas  d'être  encourageante.  Elle  a  pour 
sujet  une  femme  chez  qui  l'anévrysme  proéminait  dans  la  région  sous-olavi- 
culaire  gauche.  La  tumeur,  en  mars  1872,  progressait,  pour  ainsi  dire,  à 
vue  d'œil,  tellement  que  la  .mort  ne  pouvait  se  faire  longtemps  attendre. 
L'emploi  de  la  galvano-puncture  ayant  été  décidé,  celle-ci  fut  pratiquée  à 
quatre  reprises,  les  4,  19,  26  avril  et  27  août.  Vers  la  fin  d'octobre,  au  mo- 
ment où  la  malade  quitta  Thôpitol,  on  constata  que  la  tumeur  avait  perdu  les 
trois  quarts  de  son  volume,  qu'elle  était  presque  entièrement  solide,  nota- 
blement plus  dure  que  les  parties  environnantes,  à  peine  pulsatile,  sauf  au 
centre  (point  le  moins  résistant  qu'elle  présentât,  qu'il  n'y  avait  pas  trace  de 
frémissement  cataire,  pas  de  modifications  dans  le  pouls,  que  le  souffle  sys- 
tolique  paraissait  beaucoup  moins  rude,  et  que  la  patiente  se  serait  crue 
tout  à  fait  bien,  n'eût  été  la  persistance  d'une  sensation  de  battements  intra- 
thoraciques. 

L'année  suivante,  au  mois  de  novembre,  cette  femme  rentrait  à  l'hôpital. 
Obligée  de  se  livrer,  pour  vivre,  à  de  pénibles  travaux,  elle  n'avait  pas  en- 
tièrement perdu  le  bénéfice  du  traitement  précédemment  suivi, mais,  pour  être 
différents,  les  nouveaux  symptômes  n'étaient  pas  moins  graves  que  les  an- 
ciens, et,  le  7  janvier,  la  malade  succombait  avec  des  congestions  passives, 
de  Talbuminurio  et  de  l'anasarque.  Des  curieux  détails  révélés  par  l'autopsîe 
nous  omettrons,  faute  d'espace,  les  faits  relatifs  à  la  compression  de  divers 
organes,  et  nous  nous  bornerons  à  résumer  les  conditions  intrinsèques  de 
l'anévrysme  :  celui-ci  consistait  en  une  dilatation  portant  sur  la  totalité  des 
portions  descendante  etlransverse  de  ia  crosse  aortique  ;  il  était  eutièrement 
rempli  de  caillots  fermes,  pâles,  iibrineux  et  stratitiés,  mais,  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  tumeur,  le  sang  avait  partiellement  séparé  les  dits  caillots  des 
parois  anévrysmales  et  pénétré  dans  la  plèvre  gauche  qui  contenait  beaucoup 
de  sérum  sanguinolent  et  de  caillots  sanguins  de  formation   nouvelle. 

En  présence  de  tels  résultats,  Tauleur  de  la  leçon  incline  à  croire 
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qu'une  guérison  radicale  eût  pu  être  obtenue  si  la  patiente  avait  été  plus 
riche,  et  partant,  plus  à  même  de  suivre  un  genre  d©  vie  convenable. 

En  terminant,  Thabile  professeur  tire  de  son  expérience  quelques 
maximes  générales  que  nous  tâcherons  de  condenser  dans  les  proposi- 
tions suivantes  : 

1<>  L'espèce  de  batterie  choisie  importe  peu;  l'essentiel  est  que  Tin- 
tniment  soit  en  bon  étf<t.  Pourtant  la  batterie  de  Stôhrer  mérite  peut-être 
la  préférence. 

S®  Les  insuccès  paraissent  tenir  pour  beaucoup  à  Tusage  de  courants 
trop  forts  ;  mieux  vaut  employer  un  courant  plus  faible  et  en  prolonger 
l'application. 

3^  Les  aiguilles  doivent  être  aiguës,  fines  et  revêtues  d'un  enduit  iso- 
lant dans  la  partie  qui  sera  en  contact  avec  les  tissus  ;  on  ne  les  introduira 
qu'après  les  avoir  huilées. 

i°  Le  plus  souvent  une  seule  aiguille  est  nécessaire  ;  il  n'en  faut  deux 
ou  davantage  que  si  l'anévrysme  est  d'un  grand  volume. 

5®  On  mettra  Tanévrysme  en  communication  avec  le  pôle  positif,  con- 
trairement à  l'avis  d'Althaus,  de  Ciniselli  et  de  Duncan,  selon  que  l'in- 
troduction des  deux  pôles  est  nécessaire. 

6®  Âlthaus  pense  que  le  pôle  positif  donne  un  caillot  petit  et  ferme, 
tandis  que  le  pôle  négatif  donne  un  caillot  vohimineux  et  mou  ;  il  croit 
aussi  qua  moins  d'être  énergique  le  courant  ne  passe  plus  quand  un  seul 
pôle  est  introduit,  et  qu'en  tous  cas  l'effet  du  pôle  extérieur  est  perdu. 
Aiais  il  se  trouve  justement  qu'un  des  cas  les  plus  heureux  cités  dans  le 
livre  d'Althaus  a  été  traité  par  l'introduction  du  pôle  positif  seul  et  l'em- 
ploi d'un  courant  très-faible. 

7®  Outre  que  le  pôle  positif  donne  un  caillot  plus  solide,  il  n'expose 
pas,  comme  le  négatif,  à  des  complications  hémorrhagiques  au  moment 
où  Ton  retire  l'aiguille. (V.  R,  S.  i/.,  11,  997  ;  111.  095.)         p.  cingeot. 

A»  l'iigection  de  chlorhydrate  de  qninine  dans  la  trachée  comme  moyen  de  trai  - 
taoïent  de  la  fièvre  intermittente  pernicieuse,  par  M.  JOUSSET.  (Soc,  hioL, 
1C  2D<J  1874.  Gaz,  méd,  de  Paris,  n»  27,  p.  341.) 

Empruntant  cette  pratique  à  l'art  vétérinaire  qui  emploie  les  injections 
trachéales,  le  D' Jousset  fit  deux  fois  avec  succès  des  injections  de  chlor- 
hydrate de  quinine  dans  l'intérieur  de  la  trachée. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  triine  fièvre  pernicieuse  rort  grave  h  forme 
algide;  le  malade  à  toute  extrémité,  avait  déjà  pris  plusieurs  fois  du  sulfate 
de  quinine  qu'il  avait  immédiatement  vomi. 

Le  malade  avait  de  plus  uno  diarrhée  fort  abondante.  £n  présence  de  ccf; 
difficultés  d*ingostion  du  sel  de  quinine,  l'auteur  eut  l'idée  de  Tîntroduire 
dans  la  trachée,  et  voici  quel  fut  son  procédé  opératoire  :  s'étant  placé  à  la 
droite  du  malade,  il  saisit  le  larynx  do  la  main  gauche,  de  façon  à  le  fixer  et 
à  le  tirer  légèrement  en  haut,  il  enfonça  de  la  main  droite  lo  petit  trocart  qui 
accompagne  la  seringue  hypodermique,  sur  la  ligne  médiane,  n  moins  à\iii 
travers  de  doigt  au-dessous  du  cartilage  crico'ûle,  la  pénétration  dans  la  tra- 
chée se  fit  avec  la  plus  grande  facilité;  ce  dont  on  est  averti  par  une  sensation 
analogue  à  celle  qu'on  éprouve  en  traversant  un  parchemin  avec  une  épingle. 
Ensuite,  il  vissa  la  seringue  sur  la  Canule  du  trocart  et  injecta,  à  deux  re- 
prises, 6gr.  i/2  d'une  solution  au  dixième  de  chlorhydrate  de  quiuine,  soit 
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0,65.  L'injection  fut  faite  goutte  à  goutte  au  moment  des  inspirations  et  ne 
détermina  aucun  accès  de  suffocation.  Huit  minutes  après,  le  malade  éprou- 
vait des  bourdonnements  d'oreillo,  puis  après  une  demi-heure,  le  faciès  n  est 
plus  reconnaissable,  le  pouls  s'élève,  la  peau  est  moins  froide.  On  prescrit 
ensuite  un  gramme  de  sulfate  de  quinine  qui  est  toléré  et,  sept  heures  après 
l'injection,  le  malade  est  complètement  rétabli. 

Ainsi,  d'après  Tauteur,  rinjection  trachéenne  est  une  ressource  ex- 
trême qui  ne  s'éteint  qu'avec  la  vie  même,  et  qui  trouve  son  indication 
dans  le  tétanos,  Thydrophobie,  le  choléra,  lorsque  Tingestion  stomacale 
est  devenue  impossible. 

Elle  serait  peu  douloureuse,  très-simple  comme  procédé  opératoire, 
plus  constante  dans  ses  effets  et  plus  énergique  que  les  injections  sous- 
cutanées. 

Le  chlorhydrate  de  quinine  aurait  enfin  une  énergie  supérieure  au  sul- 
fate. HENRI  HUCHARD. 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Histoire  de  la  chirargie  française  au  XIX*  siècle.  Ëtude  historique  et  critique 
sur  les  progrès  faits  en  chirurgie  et  dans  les  sciences  qui  s'y  rapportent, 
depuis  la  suppression  de  TAcadémie  royale  de  chirurgie  jusqu'à  l'époque  ac- 
tuelle, par  le  D'  Jules  ROGHARD,  directeur  du  senrice  de  santé  de  la  marine. 

{Paris,  1875.  //2-8»  de  890  pages.) 

Cet  important  ouvrage  n*est  guère  susceptible  d'analyse.  Les  nom- 
breux documents  historiques  qu'il  renferme  ont  été  réunis,  depuis  quinze 
ans,  par  l'auteur.  Sa  haute  situation  dans  le  service  de  santé  de  la 
marine  le  mettait  mieux  que  tout  autre  en  situation  de  les  obtenir  et  de 
les  apprécier  impartialement. 

J.  Hochard  divise  en  quatre  périodes  Thistoire  de  la  chirurgie  depuis 
1792  jusqu'à  nos  jours.  La  première  période  comprend  la  chirurgie  sous 
la  République,  le  Consulat  et  TEmpire  et  se  termine  en  1814.  Les  grandes 
figures  de  cette  période  sont  Desault,  Bichat,  Larrey,  Percy,et  les  suc- 
cesseurs de  Desault^  Sabatier,  Boyer,  Antoine  Dubois.  La  chirurgie  d'ar- 
mée  y  occupe  naturellement  une  place  prépondérante. 

La  deuxième  période  s'étend  de  la  chute  de  l'Empire  jusqu'à  la  mort 
de  Dupuylren.  Elle  est  to  it  entière  personnifiée  dans  ce  grand  chirurgien 
dont  les  contemporains  Richerand,  Roux,  Marjolin,  Lisfranc,  Sanson, 
J.  Cloquet,  Delpech,  Lallemand  ont  eux  aussi  laissé  une  trace  brillante 
dans  l'histoire  de  notre  art. 
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La  troisième  période  (1835-1847)  s'arrête  à  la  découverte  de  l'anesthésie 
chirurgicale  qui  est,  en  effet,  la  date  d'une  véritable  révolution  en  chi- 
rurgie. Les  noms  de  Gerdy,  Velpeau,Blandin,A.Bérard,  Laugier,  Jobert 
(de  Lamballe),  Amussat,  Vidal  (de  Cassis),  Bonnet,  Bégin,  Baudens, 
Scoutteten,  peuvent,  sans  désavantage,  être  opposés  à  ceux  de  la  période 
précédente. 

La  dernière  période,  ou  période  contemporaine,  commence  avec  Mal- 
gaigne,  Denonvilliers,  Nélaton,  Robert,  Lenoir,  Michon,  Huguier,  etc. 
Par  un  sentiment  de  convenance  facile  à  comprendre  J.Rochard  n'a  voulu 
parler  que  des  morts. 

A  coté  des  détails  biographiques  toujours  intéressants  que  renferme 
ce  livre  sur  des  hommes  dont  le  nom  se  retrouve  à  chaque  instant  en 
chirurgie,  J.  Roc  hard  a  tracé  véritablement  l'histoire  de  toutes  les  grandes 
conquêtes  de  la  chirurgie  moderne,  et  c'est  cette  partie  qui  donne  à  l'ou- 
vrage sa  véritable  valeur.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  renvoyer 
au  livre  lui-même.  e.  d. 


Observations  d'anéyrysmes,  par  le  prof.  YERNEUIL.  {Soc.   de  Chir,,  29  juillet  et 
5  aoûl.  —  Gbz.  des  hop.  24,  26,  29  septembre,  i«'  e/  6  octobre.) 

Se  fondant  sur  sept  cas  d'anévrysmes  qu'il  a  observés  dans  ces  der- 
niers temps,  M.  le  professeur  Verneuil  estime  le  moment  venu  de  revoir 
attentivement  la  question  du  traitement  de  cette  maladie,  d'établir  à  Ta- 
vance  les  indications  et  contre-indications  de  chaque  méthode  ou  pro- 
cédé ;  de  montrer  enfin  que  la  chirurgie  la  plus  conservatrice  ne  consiste 
pas  toujours  à  employer  les  moyens  réputés  les  plus  innocents,  mais 
bien  plutôt  à  proportionner  l'énergie  des  agents  à  l'intensité  du  mal. 

Il  faut  employer  tout  d'abord  les  méthodes  non  sanglantes.  Mais  on  doit 
reconnaître  qu'elles  échouent  quelquefois,  et  la  Hgature,  qu'on  a  peut- 
être  proscrite  d'une  manière  trop  absohie,  reste  la  ressource  ultime  dans 
certains  cas. 

Les  moyens  de  traitement  mis  en  usage  ont  été  :  la  compression,  l'atti- 
tude de  la  jambe  (la  flexion  surtout),  les  injections  coagulantes,  la  liga- 
ture. Deux  fois,  M.  Verneuil  a  regretté  de  n'avoir  pas  eu  recours  à  l'am- 
putation, comme  ressource  extrême. 

Les  faits  observés  par  le  professeur,  trop  disparates  pour  conduire  à 
des  propositions  générales,  se  prêtent  toutefois  à  certains  rapproche- 
ments instructifs.  Les  sept  cas  se  répartissent  ainsi  quant  au  siège  et  à 
l'origine  : 

Quatre  anévrysmes  poplités,  spontanés; 

Un  anévrysnie  fémoral ,  après  une  contusion  ; 

Un  anévrysme  radial,  suite  de  blessure; 

Un  anévrysme  palmaire,  né  dans  un  foyer  purulent. 

Cinq  de  ces  tumeurs  étaient  circonscrites;  deux  sont  devenues  dif- 
fuses. 

Les  sujets  étaient  de  sexe  masculin,  d'âge  adulte,  sauf  un  qui  atteignait 
la  vieillesse  ;  tous  robustes  et  bien  portants,  sauf  un  encore  à  consti- 
tution débilitée.  Pour  la  plupart,  au  début,  le  pronostic  semblait  favorable, 
mauvais  pour  un  seulement,  qui  cependant  a  guéri. 

La  terminaison  a  été  cinq  fois  heureuse,  deux  fois  mortelle.  Ont  fruéri  : 
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deux  anévrysiiios  poplités,  l'anévrysine  fémoral,  l'anévrysme  palmaire,  el 
l*anévrysme  radial. 

La  cure,  sauf  pour  ce  dernier,  a  toujours  été  longue,  ayant  exigé  deux 
mois  en  moyenne;  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  noter  que  trois  guérisons 
ont  élé  obtenues  par  les  patients  eux-mêmes,  presque  sans  le  concours 
direct  du  chirurgien,  et  simplement  avec  ses  instructions  et  sa  surveil- 
lance. 

Deux  anévrysmes  poplités  ont  succombé  :  l'un,  à  une  gangrène  de  la 
jambe,  causée  par  une  embolie  et  suivie  d*infection  purulente  ;  Tautre,  à 
une  inflammation  du  sac  avec  arthrite  du  genou  et  phlegmon  de  la 
cuisse.  L.  G.  K. 


Beitrflge  sur  ezperimentellen  Chirurgie,  n»  3,  par  W.  £OGH  et  W.  FILEHNE. 

(Arcbiv.  fur  klin.  Chirunjie,  XVII^  vol.,  2o  /asc,  /;.  190.) 

L'insuccès  avec  lequel  les  expérimentateurs,  Pirogoff,  Alquié,  Beck, 
ont  essayé  de  produire  chez  des  animaux,  les  symptômes  de  la  commo- 
tion cérébrale,  a  déterminé  les  auteurs  à  adopter  dans  leurs  recherches 
un  procédé  d'expérimentation  moins  brutal  que  celui  auquel  on  avait  eu 
recours  avant  eux.  Us  pratiquent  sur  le  crâne  de  chiens  dont  la  tète  est 
solidement  lixée  sur  un  plan  résistant,  des  percussions  multipliées  au 
moyen  d'un  lourd  marteau,  frappant  environ  deux  coups  par  seconde, 
mais  avec  une  l'oice  Irès-modérée.  Il  faut  une  certaine  persévérance 
pour  déterminer  rapi)arilion  de  phénomènes  de  commotion  parce  moyen; 
Topéralion  en  effet  se  prolonge  parfois  de  30  à  35  minutes  avant  que  l'a- 
nimal présente  les  signes  que  Ton  cherche  à  reproduire. 

La  respiration  s'accélère  tout  d'abord  pendant  la  percussion,  mais  di- 
mmue  notablement  dès  qu'on  la  cesse  ;  en  continuant  l'opération,  on  la 
voit  se  réduire  peu  à  i)eu  jusqu'à  ce  qu'elle  présente  le  rapport  inverse, 
s'arrêtant  pendant  la  percussion,  et  se  relevant  quelque  peu  dans  les 
pauses.  —  Koch  et  Filehne  attribuent  ces  phénomènes  à  une  excitation 
du  centre  respiratoire. 

Paralysant  ensuite  Tanimal  avec  de  faibles  doses  de  curare,  pour  abo- 
lir l'influence  des  nerfs  accélérateurs  du  cœur,  et  pratiquant  la  respiration 
arliflcielle,  les  auteurs  constatent  que  la  percussion  détermine  le  ralen- 
tissement des  pulsations  cardiaques  et  l'augmentation  de  la  pression  in- 
travasculaire. 

Quant  à  l'action  du  centre  accélérateur  des  mouvements  cardiaques, 
elle  paraît  exagérée  dans  les  premiers  moments  de  la  percussion,  puis 
diminuée  et  abolie,  de  telle  sorte  que  l'on  voit  survenir  en  fln  de  compte 
un  ralentissement  des  pulsations  cardiaques  qui  ne  dépend  plus  comme 
dans  l'expérience  précédente,  de  Texcitation  du  centre  encéphalique  du 
nerf  ¥flgue. 

Koch  et  Filehne  rapportent  à  l'excitation,  puisa  l'épuisement  du  centre 
vaso-moteur  la  contraction  tétanique,  puis  la  dilatation  paralytique  des 
anlérioles  de  l'oreille  du  lapin  pendant  la  percussion. 

Le  ralentissement  du  pouls  qui  survient  dans  l'état  de  connnotion  par- 
faite, est,  du  reste,  indépendant  de  l'action  du  pneumogastrique  sur  le 
cœur.  Les  auteurs  l'ont  vu  persister  après  avoir  paralysé  les  dernièi'es 
divisions  du  nerf  vague  avec  l'atropine. 
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La  pupille  présente  toujours  pendant  Topération  une  contraction  ma- 
nifeste chez  le  lapin,  de  la  dilatation  chez  le  chien.  —  Pendant  les  pauses 
les  phénomènes  inverses  se  produisent. 

Résumant  leurs  expériences,  les  auteurs  attribuent  les  phénomènes  de 
la  commotion  cérébrale  à  l'ébranlement  direct  de  tous  les  centres  encé- 
phaliques ;  l'ébranlement  du  centre  vaso-moteur  et  les  phénomènes  vas- 
culaires  qui  en  résultent,  ajoutent  encore  à  Taction  spéciale  que  la  cause 
traumatique  exerce  sur  chacun  d'eux.  Toujours  est-il  que  la  caractéris- 
tique de  la  commotion  cérébrale  c'est  la  diminution  ou  la  suspension  de 
l'activité  cérébrale  en  général,  et  de  chacun  de  ces  centres  en  particulier. 

p.  B. 


Causes  de  la  mort  subite  dans  les  opérations  de  polypes  naso-pharyngiens,  par  le 
D'POZZL  (CommuDic.  à  rAssociation  française  pour  l'avancement  des  sciences,  et 
Gaz.  bebdomad.y  4  sept,  iSlA.) 

Ce  travail  est  basé  sur  cinq  opérations  où  la  mort  survint  par  syncope; 
il  n*y  avait  eu  avant  ou  pendant  l'opération  que  des  héuiorrhagies  sans 
gravité.  A  l'autopsie,  on  trouva  une  usure  dtfs  parois  du  crâne,  et  dans 
trois  cas  une  destruction  de  la  paroi  avec  prolongements  à  l'intérieur  du 
crâne  des  masses  polypeuses. 

La  pai't  afiérente  à  cette  destruction  de  la  boîte  osseuse  peut  déter- 
miner une  prédisposition  à  la  syncope  ;  mais  en  se  basant  sur  des 
recherches  expérimentales,  M.  Pozzi  conclut  qu'elle  est  due  en  grande 
partie  à  la  brusque  soustraction  d'une  certaine  quantité  de  san^  aux  or- 
ganes encéphahques. 

Voici  le  résumé  de  quelques  expériences  faites  dans  le  laboratoire  du 
professcm'  Béclard. 

Sur  un  chien,  une  section  de  la  carotide  amène  la  mort  au  bout  de  vingt 
minutes  avec  une  perte  de  sang  de  450  grammes. 

Sur  un  chien  de  même  taille,  la  mort,  après  section  de  la  fémorale, 
arriva  seulement  après  trente-cinq  minutes,  malgré  une  hémorrhagie 
plus  abondante  (600  grammes). 

Un  lapin,  après  section  de  la  carotide,  meurt  au  bout  de  quatre  minu- 
tes, ayant  perdu  63  grammes  de  sang. 

Un  deuxième  lapin  (section  de  la  fémorale)  meurt  après  onze  minutes 
et  85  grammes  de  perte  de  sang.  a.  c. 


De  l'influence  de  la  saignée  sur  la  consolidation  des  fractures,  par  W.  GABETIN. 

{Arch.d'hist.  norm.  et  palbol.  et  de  méd.  clinique^  de  Hudnefl'.  1873.  —  Centralbl, 
f.  Cbirurgie.  1874,  /i»  12.) 

I^es  expériences  chi  l'auteur,  faites  sur  des  chiens  et  des  poules,  lui 
ont  montré  que  Thydrémie,  obtenue  par  des  saignées  répétées,  ralen- 
tissait notablement  la  consolidation  des  fractures,  mais  sans  en  altérer  le 
processus.  L'infiltration  inflammatoire  des  parties'molles  aux  environs 
de  la  fracture  est  plus  considérable  que  chez  des.  animaux  de  même 
espèce  non  soumis  à  des  pertes  sanguines;  la  résorption  du  sang  exlra- 
vasé  se  fait  beaucoup  plus  lentement.  h.  th. 
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Ou  the  abiortion  of  dead  bone  (Sur  l'absorption  de  l'os  néorosé),  par  J.  GOATS. 

{Tbe  Glasgow  med.journ.  1874,  juilietj  p.  321-331.) 

Ij'auteur  admet  qu'un  séquestre  peut  être  le  siège  d'un  travail  d*ah- 
sorption,  lequel  s'effectuerait  sous  l'influence  des  bourgeons  charnus,  et 
particulièrement  des  cellules  à  noyaux  multiples  (myeloplaxes,  cellules 
gigantesques)  que  ceux-ci  renferment  en  abondance  quand  ils  provien- 
nent d'un  os  enflammé.  ch.  p. 

On  congénital  malformations  of  the  lower  jaw  (Sur  les  malformations  congé- 
nitales du  maziUaire  inférieur),  par  Alezander  06STON.  {The  Glasgow  med. 
journ.,  Juillet  1874,  p,  289-314.  7  planches,  18  figures.) 

L'auteur  étudie  dans  autant  de  chapiti'es  l'absence  de  développement, 
l'excès  de  développement;  la  petitesse  congénitale  :  1»  bilatérale;  2**  uni- 
latérale ;  etd'^la  luxation  congénitale.  Le  mémoire  se  termine  par  les  con- 
clusions suivantes  : 

1**  Les  didbrmités  congénitales  du  maxillaire  inférieur  sont  très- 
rares. 

2"*  Le  non-développement  du  maxillaire  inférieur  a  été  observé  chez 
les  animaux,  mais  jamais  chez  Thomme. 

3«  L'excès  de  développement  semble  exister, quoique  très-rarement;  il 
n*y  en  a  pas  d* observations  détaillées. 

4o  La  prépondérance  du  volume  du  maxillaire  inférieur  a  été  observée 
comme  résultat  du  défaut  de  développement  de  quelques-uns  des  autres 
os  de  la  face. 

5**  La  petitesse  congénitale  de  tout  le  maxillaire  inférieur  existe  et  se 
trouve  généralement  associée  à  des  difformités  symétriques  en  d'autres 
endroits. 

6^  La  petitesse  congénitale  de  tout  le  maxillaire  inférieur  peut  con- 
duire, avec  les  années,  à  des  difformités  acquises  des  os  du  crâne  et  de 
la  face. 

7*"  La  petitesse  congénitale  unilatérale  du  maxillaire  inférieur  a  été 
trouvée  dans  un  cas  avec  persistance,  et  dans  deux  cas  avec  absence  de 
l'articulation  temporo-maxillaire  du  même  côté,  et  coïncidait,  dans  tous 
les  cas,  avec  une  asymétrie  du  crâne. 

S'*  La  luxation  congénitale  du  maxillaire  inférieur  a  été  rencontrée, 
dit-on,  dans  un  seul  cas  imparfaitement  relaté.  ch.  p. 

Zur  Gasuistik  der  Fracturen  am  obern  Eu  de  des  Oberarmbeines  (Observation  de 
fracture    de    l'extrémité    supérieure    de  Thumérus),  par  R.  U.  KAONLEIN. 

(.Deutsche  Zcitschrift  fur  Chirurgie,  IV,  /i«  1,  l:â  décembre  1873.) 

Cette  note  a  pour  sujet  l'étude  anatomo-palhologique  d'une  forme 
assez  rare  de  fracture  du  col  anatomique  de  l'humérus,  observée  sur  le 
cadavre,  les  renseignements  cliniques  faisant  défaut.  La  tète  humérale 
a  pénétré  dans  le  fragment  inférieur,  qui  a  éclaté  entre  ses  deux  tubéro- 
sités  ;  elle  est  cachée  par  des  stalactites  osseuses,  irrégulièœs,  déve- 
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loppées  aux  dépens  de  ce  fragment  inférieur  ;  il  y  a  une  ankylose 
fibreuse  de  Tépaule.  Mais  le  fait  intéressant  est  le  renversement  de  la 
tète,  autour  de  son  axe  vertical,  de  telle  façon  que  sa  surface  articulaire, 
devenue  postéro-exteme,  s'applique  contre  l'iextrémité  supérieure  du 
fragment  inférieur.  Le  cartilage  est  bien  conservé  ;  la  surface  osseuse 
du  fragment  inférieur  qui  lui  est  opposée  est  revêtue  d'une  membrane 
fibreuse  ;  entre  deux,  existe  un  espace  rempli  d'un  liquide  analogue  à  la 
synovie.  h.  th. 

Note  sur  l'érysipèle  phlegmoneux,  par  M.  CAOIAT.  {Jouvn.  de  l*Anat.  et  de  la 

PhysioL,  /i"  de  Juillet  187'iJ 

Etude  d'après  trois  observations  d'érysipèle  :  dans  un  cas  analogue 
(Société  analomique,  19  décembre  1873)  Texamen  anatomique  avait  dé- 
montré la  présence  du  pus  dans  les  lymphatiques  superficiels  et  profonds. 
L'une  des  observations  nouvelles  a  permis  de  constater  sur  le  vivant  une 
injection  par  le  pus  des  réseaux  lymphatiques  du  cuir  chevelu  et  du  front  ; 
un  dessin  reproduit  l'aspect  caractéristique  de  ces  gros  réseaux  sur  la 
tête  du  malade.  Les  deux  autres  observations  concernent  des  cas 
d'érysipèle  à  la  suite  desquels  se  sont  formées  des  nappes  purulentes, 
sans  qu'il  ait  été  possible  de  saisir  la  lésion  intermédiaire,  c'est-à-dire 
la  suppuration  des  réseaux. 

Considérant  les  analogies  apparentes  que  présentent,  avec  le 
phlegmon  diffus^  ces  deux  derniers  cas  observés  à  une  période  avancée, 
analogies  qui  justifient  jusqu'à  un  certain  point  Texpression  d'érysipèle 
phlegmoneux,  l'auteur  établit  très-nettement  l'étude  différentielle  de  ces 
deux  affections  {phlegmon  diffus  et  érysipèle  phlogmoneux)  au  point  de 
vue  de  Tanatomie  pathologique,  du  diagnostic  et  du  traitement.  L'éry* 
sipèle,  quelle  que  soit  l'étendue  des  lésions  consécutives  qui  lui  donnent 
l'apparence  du  phlegmon,  conserve  toujours  des  caractères  distinctifs,  et 
l'auteur  a  rapproché  à  dessein  plusieurs  observations,  dont  les  unes  se 
rapportent  à  des  abcès  disséminés,  limités  aux  vaisseaux,  et  les  autres  à 
«les  abcès  développés  en  si  grand  nombre  que  la  lésion  des  lymphatiques 
dispai'aissait  complètement  au  milieu  des  nappes  purulentes  :  de  l'un  à 
l'autre  la  transition  est  insensible  et  permet  de  conclure  à  la  même  lésion 
originelle.  Or,  dans  l'érysipèle,  quelle  qu'en  soit  la  forme  c  il  ne  faut  in- 
ciser qu'à  la  dernière  limite.  Les  incisions  n'arrêtent  pas  les  progrès  de 
l'inflammation,  et  une  fois  le  pus  formé,  on  est  exposé,  en  incisant  trop 
lot,  à  voir  le  derme  s'ouvrir  de  lui-même,  à  côté  des  plaies  que  vient  de 
faire  le  bistouri.  —  Dans  le  phlegmon  au  contraire,  il  est  urgent  de  péné- 
trer au  plus  vite  dans  la  couche  profonde  et  de  débrider  tous  ces  tissus 
où  siège  l'inflammation  et  d'où  partent  les  diffusions  purulentes.  » 

M.   DUVAL. 

Delà  gangrène  des  bourses  dans  les  fièvres  palustres,  par  A.  SGHTSGHASTNT. 
{Proc-verb.  de  la  Soc,  demôd,  du  Caucase,  1872-7:^,  p.  61.  —CentralbL  f.  Chir., 
1874,  /!«  8.) 

L'auteur  a  observé  les  fièvres  paludéennes  dans  le  Caucase  ;  elles  se 
présentent  sous  le  type  rémittent  ou  récurrent,  et  assez  souvent,  surtout 
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après  le  deuxième  ou  troisième  accès,  elles  s'accompagnent  de  gangrènes 
des  oreilles,  du  nez,  des  parties  génitales.  —  L'auteur  rapporte  deux 
observations  :  Tune  de  gangrène  des  bourses,  l'autre  de  gangrène  des 
bourses  et  de  la  verge.  Toutes  deux  guérirent  en  deux  mois  environ; 
après  élimination  de  Teschare,  les  testicules  mis  à  nu  se  recouvrirent  de 
tissu  de  graiiula tiens I  puis  de  tissu  cicatriciel  solide.  h.  th. 

Ueber  GysUn  an  der  hlnteren  Blasenwand  bei  M&nnern  ^Des  kystes  de  U  paroi 
postérieure  de  la  vessie  chei  Thomme),  par  le  D'  Josef  ENGLISGH  [Stricker's 
^ahrbùcber,  1874,/).  127.) 

Il  n'est  pas  très-rare  de  rencontrer  des  kystes  sur  la  partie  postérieure 
de  la  vessie,  dans  le  voisinage  des  vésicules  séminales  ;  ces  kystes  don- 
nent rarement  lieu  à  des  symptômes  pendant  la  vie,  par  la  raison  qu'ils 
n'atteignent  pas  d'habitude  un  volume  assez  considérable  pour  troubler 
les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum. 

L'auteur  reconnaît  à  ces  tumeurs  des  origines  diverses  :  les  unes 
prennent  naissance  dans  les  vestiges  d'organes  embryonnaires,  soit 
dans  les  canaux  de  Mûller  incomplètement  oblitérés,  soit  dans  les  restes 
du  corps  de  Wolff  ;  d'autres  ne  sont  autre  chose  que  l'utricule  prosta- 
lique  oblitérée  et  augmentée  d3  volume  ;  d'autres  enfin  naissent  aux  dé- 
pens des  diverticulums  des  vésicules  séminales.  ch.  schwartz. 

Étude  sur  les  tubercules  de  la  prostate,  par  G.  DELFAU.   (Thèse  de  doctorat. 

PariSy  Adrien  Delahaye,  1874.  /n-S»,  W pages.) 

m 

Les  tubercules  de  la  prostate  ont  été  signalés  par  Velpeau,  constatés 
anatomiquement  par  Louis  (Recb,  anat.path,  sur  la  phthisië).  Ch.  Dufour, 
dans  sa  thèse  sur  la  Tuberculisation  des  organes  génito^urinaires  chez 
Vhomme  et  chez  la  femme,  Paris,  1857,  en  a  rapporté  des  exemples.  En- 
fin Ch.  Robin  et  Béraud  les  ont  nettement  décrits. 

La  prostate  tuberculeuse  n'est  pas  augmentée  de  volume.  Les  tuber- 
cules se  développent  principalement  à  sa  partie  postérieure  et  supérieure 
ou  base;  le  plus  souvent  les  deux  lobes  sont  envahis;  cependant  un  seul 
lobe  parfois  est  trouvé  atteint.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  tuber- 
culisation a  débulé  du  côté  de  la  face  uréthrale  (Vidal,  de  Cassis).  On 
trouve  une  ou  plusieurs  masses  caséeuses  disséminées  ou  réunies  aux- 
quelles succèdent  plus  tard  des  cavernes  plus  ou  moins  anfractueuses 
qui  peuvent  atteindre  de  grandes  dimensions.  Le  plus  souvent  ces  ca- 
vernes communiquent  par  un  orifice  fistuleux  avec  l'urèlhre.  La  fistule 
s'ouvre  d'autres  fois  au  périnée  ou  dans  le  rectum.  Ricord  attribue  aux 
tubercules  de  la  prostate  la  formation  des  fistules  anales  chez  les  phthi- 
siques.  Thompson  a  signalé  une  atrophie  de  la  prostate  qui  serait  consé- 
cutive à  la  tuberculisation. 

Le  plus  oMinairement  les  tubercules  de  la  prostate  coexistent  avec  une 
tuberculisation  des  autres  organes.  Cependant  Béraud  et  Ch.  Robin  les 
ont  trouvés  quelquefois  exclusivement  limités  à  la  prostate. 

Les  principaux  symptômes  déterminés  par  la  tuberculisation  de  la 
f)rostate  sont  ceux  de  la  cystite  du  col.  Il  y  a  douleur,  dysurie,  quelquefois 
rétention  d'urine.  L'hématurie  est  fréquente,  mais  peu  abondante.  Enfin 
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Hicoid  a  signalé  l'existence  d'un  écoul^neni  blennorrhéique,  qui  a  sou- 
vent été  pris  pour  une  blennorrhagie.  L'urine  est  quelquefois  trouble  et 
la  sonde  assez  souvent  arrêtée  par  les  anfractuosités  de  la  région  pros- 
tatique. Il  peut  même  arriver  que  la  sonde,  en  parvenant  dans  la  région 
prostatique,  en  évacue  une  quantité  notable  d'urine  accumulée  et  qui 
semble,  au  premier  moment,  provenir  de  la  vessie.  Le  toucher  rectal 
constate  que  la  prostate,  non  augmentée  de  volume,  présente  des  noyaux 
durs  ou  ramollis.  Il  existe  souvent,  en  même  temps,  des  fistules  scrotales, 
périnéales  ou  anales.  La  coexistence  de  tubercules  du  côté  du  rein,  de  la 
vessie,  des  vésicules  séminales,  de  l*épididyme  est  ordinaire. 

Le  diagnostic,  une  fois  ces  signes  établis,  ne  peut  hésiter  qu'entre  les 
tubercules,  les  calculs,  les  kystes  et  le  cancer  de  la  prostate. 

Le  pronostic  est  très-grave  lorsque  les  autres  organes  présentent  des 
tubercules.  Si  ceux-ci  étaient  exclusivement  limités  à  la  prostate,  on 
pouiTait  peut  être  espérer  une  guérison  par  crétification  des  produits. 

Sous  le  rapport  de  Tétiologie,  il  n'y  a  à  signaler  que  l'influenc-e  de 
rage,  en  dehors  de  celle  de  la  dia thèse  générale.  La  plupart  des  individus 
atteints  de  tubercuUsation  de  la  prostate  sont  des  jeunes  gens. 

Delfau  donne  à  la  fin  de  son  travail  la  relation  de  six  observations,  dont 
quatre  ont  été  recueillies  par  lui.  Observ.  I.  (Louis,  Recherches  sur  la 
pbthiaie,  Paris,  1825,  p.  135).  -^Observ.  II.  (Delfau.  H.,  29  ans,  céliba- 
taire).—Observ.  III.  (Delfau.  H.,  86  ans,  célibataire).— Observ.  IV.  (Del- 
fau. H.,  68  ans,  marié).  —  Observ.  V.  (Landouzy.  H.,  34  ans,  marié).— 
Observ.  VI.  (Delfau.  H.,  46  ans,  célibataire).  e.  d. 


Lnflcysten  in  der  Scheidenschleimhaut  (De  certa^s  kystes  à  contenu  gaseuz  de 
la  mnqueuse  vaginale),  par  le  prof.  SGHRODER.  {Deutscb.  Arch.f.  ktin.  Aled., 
XIII*  vol,,  p.  538.) 

L'auteur  rapporte  un  nouveau  cas  de  ces  kystes  à  contenu  gazeux  que 
Winkel  etBraun  avaient  déjà  observés  dans  la  paroi  du  vagin.  Il  s'agit 
d'une  femme  enceinte  :  au  spéculum,  la  presque  totalité  de  la  muqueuse 
vaginale,  surtout  en  avant  et  en  arrière,  apparaît  couverte  d'érainences 
conflucntes,  les  unes  d'un  rouge  vif,  les  autres  grises  et  transparentes. 
Chiand  on  pique  ces  kystes,  on  entend  une  petite  crépitation  et  les  parois 
s'affaissent  sans  laisser  échapper  aucun  liquide.  La  muqueuse  est  très- 
hyperémiée,  mais  ne  présente  pas  d'ecchymoses.  A  Texamen  microsco- 
pique, on  constate  que  ces  kystes  sont  revôLus  d'épithéliam  à  leur  sur- 
face intérieure  ;  cet  épithélium  est  composé  de  cellules  pavimenteuses  de 
dimensions  très-variables,  au  milieu  desquelles  on  trouve  d'autres  cel- 
lules assez  volumineuses  plus  arrondies,  contenant  un  protoplasma  fine- 
ment granuleux  et  de  beaux  noyaux  vésiculeux.  ch.  schwartz. 

Sar  le  frottement  sous-scapulaire  et  le  développement  d'une  bourse  séreuse 
accidenteUe  sous  romoplate,  par  le  0**  TBRRILLON.  (Arch .  (jùaér.  de  médecine. 
Octobre  1874.  77,  p,  385.) 

Le  frottement  sous-scapulaire  a  été  signalé  par  Boinet  (Soc,  de  Chi- 
rurgie, H  déc.  1867).  Demarquayenacité  un  fait  nouveau  (Z>ic/.  cteiférf. 
el  de  Chir.  prat,^  art.  Cote).  Enfin  Galvagui,  de  Bologne  {Bull,  dcl  Soc. 
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Med.  di  Bologna^  juin  1873)  en  a  rapporté  trois  observations  (Voy.  R.  S. 
M.,  II,  883). 

Terrillon  ayant  eu  Toccasion  de  rencontrer  plusieurs  fois  des  malades 
présentant  ce  phénomène  a  pu  en  faire  une  étude  plus  complète. 

Le  frottement  sous-scapulaire  est  facile  à  percevoir  avec  la  main  dans 
les  mouvements  de  Tomoplate  sur  la  cage  thoracique  ;  c'est  un  bruit  de 
craquement  d'intensité  variable  que  Tauscultation  fait  toujours  constater 
et  que  l'on  entend  souvent  à  distance.  Il  ressemble  au  craquement  des 
surfaces  articulaires  dans  l'arthrite  sèche.  Une  se  produit  pas  dans  toutes 
les  positions  de  l'épaule  ;  il  faut  que  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  et 
son  bord  spinal  soient  en  contact  avec  les  côtes.  C*est  dans  ces  points 
qu'il  a  son  maximum.  Ordinairement  le  frottement  ne  s'accompagne  d'au- 
cune douleur. 

Les  conditions  de  production  de  ce  frottement  sont  évidemment  le  con- 
tact de  la  surface  des  côtes  avec  celle  de  Tomoplale.  Mais  ce  contact  se 
produit  par  suite  de  lésions  variables.  Dans  un  premier  groupe,  Terril - 
ion  range  les  cas  dans  lesquels  l'atrophie  des  muscles  grand  dentelé  et 
sous-scapulaire  a  été  primitive.  Il  rapporte  à  l'appui  de  cette  étiologie 
une  observation  de  Galvagni  relative  à  un  homme  de  29  ans  chez  lequel 
une  pleurésie  avait  amené  une  déformation  de  la  cage  thoracique  (Obs.  I). 
Dans  un  autre  cas,  accompagné  d'autopsie  (Obs.  Il),  chez  un  homme  de 
30  ans  qui  avait  eu  une  pleurésie  gauche,  on  trouva  une  vaste  bourse 
séreuse  entre  les  6«  et  7«  côtes  et  l'omoplate.  Elle  était  remplie  d'un  H- 
quide  visqueux  et  transparent.  Le  second  groupe  de  faits  comprend  ceux 
dans  lesquels  l'atrophie  des  muscles  a  été  consécutive  à  une  autre  lésion. 
Terrillon  a  observé  trois  cas  de  ce  genre  :  chez  un  carrier  de  48  ans  qui 
à  la  suite  de  suppuration  a\^it  une  atrophie  des  muscles  de  Tépaule  et 
une  ankylose  de  rarliculation  (Obs.  III)  ;  chez  un  homme  de  46  ans,  qui 
à  la  suite  d'une  chute  avait  été  atteint  de  périarthrite  scapulo-huméraleet 
présentait  des  craquements  dans  les  déplacements  de  l'angle  inférieur  de 
l'omoj)late  (Obs.  IV)  ;  enfin  chez  une  femme  de  60  ans,  qui  portait  une 
luxation  non  réduite  de  l'épaule  (Obs.  V).  Le  troisième  groupe  renferme 
les  cas  où  semble  être  intervenue  une  cause  professionnelle.  Dans  un  fait 
de  Galvagni  (Obs.  VI),  une  jeune  fille  de  îsiâ  ans  atteinte  de  la  crampe 
des  couturières,  sans  atrophie  notable  des  muscles,  a  présenté  ce  frotte- 
ment.Un  mégissier  de  32  ans,  que  Terrillon  a  observé  dans  le  service  de 
Verneuil  (Obs.  VII),  jouissait  d'une  très-bonne  santé,  et  les  efforts  aux- 
quels il  se  livrait  dans  sa  profession  ont  paru  être  la  seule  cause  du  frot- 
tement que  Ton  constatait  chez  lui. 

De  ces  faits  dans  lesquels  le  contact  des  surfaces  osseuses  produit  le 
phénomène  du  craquement  sous-scapulaire,  il  faut  rapprocher  ceux  dans 
lesquels  il  a  pour  résultat  la  formation  d'une  bourse  séreuse  dont  la  pré- 
sence peut  s'opposer  aux  bruits  de  frottement.  Terrillon  a  vu  dans  le  ser- 
vice de  A.  Guérin  (Obs.  VIII),  chez  un  porteur  d'eau  de  53  ans,  un  hy- 
groma  dans  une  bourse  séreuse  sous  l'omoplate.  Cet  hygroma  renfermait 
des  grains  riziformes  et  s'accompagnait  de  la  production  de  stalactites 
à  la  surface  des  côtes.  Les  injections  iodées  et  le  drainage  n'empêchèrent 
pas  le  malade  de  succomber  ultérieurement.  Enfin,  chez  une  jenne  femme 
du  service  de  Broca  (Obs.  IX),  une  bourse  séreuse  située  au-dessous  de 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate  gênait  beaucoup  les  mouvements.  La  ponc- 
tion et  le  drainage  purent  en  amener  la  guérison. 
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Le  frottement  sous*scapulaire  peut  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnos- 
tic. Il  est  quelquefois  confondu  avec  une  fracture  des  côtes,  de  Tomoplate, 
ou  avec  une  lésion  de  l'articulation  scapulo-humérale.  L'hygroma  de  la 
bourse  séreuse  sous-scapulaîre  peut  aussi  être  confondu  avec  un  abcès 
périthoracique  ou  un  de  ces  abcès  péripleuraux  qu'à  décrits  Leplat. 

E.  DELENS. 


SaUe  dita  a  scatto  (Sur  le  doigt  à  ressort),  par  A.  MENZEL.  {Rivista  cJiaica  di 

Bologna,  Fasc.  10,  octobre.) 

Nélaton  a  donné  le  nom  de  «  doigta  ressort  »  à  une  singulière  maladie 
caractérisée  par  la  rigidité  du  doi<,H  auquel  on  ne  peut  imprimer  aucun 
mouvement  de  flexion,  mais  qui  tout  d'un  coup  se  fléchit  brusquement, 
en  produisant  une  sorte  de  détente  douloureuse,  analogue  à  celle  d'un 
ressort,  ou  d'une  lame  de  canif  au  moment  où  on  la  ferme.  Nélaton  attri- 
bua celte  maladie  à  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  l'articulation. 
Une  fois  le  doigt  fléchi,  si  on  veut  l'étendre,  il  reproduit  le  même  phéno- 
mène que  pour  la  flexion. 

Jusqu'à  présent,  on  ne  connaît  que  très-peu  d'exemples  de  cette 
maladie  qui  est  d'une  rareté  extrême,  et  par  conséquent  très-peu 
connue. 

Menzel  vient  d'observer  un  cas  dont  il  donne  Tobservalion.  La  malade 
(|ui  en  est  atteinte  ressentit  brusquement,  pendant  son  travail  (brodeuse), 
une  forte  douleur  au  niveau  de  Tarticulation  métacarpo-phalangienne  du 
pouce,  et  qui  lui  fit  croire  à  l'introduction  d*une  aiguille  dans  la  partie. 
15  jours  après  les  phénomènes  du  doigt  à  ressort  commencèrent  à  se 
montrer.  La  douleur  persistait  à  la  même  place,  et  on  y  trouva,  sur  le 
bord  cubital,  un  petit  corps  étranger  lenticulaire.  Des  badigeonnages  de 
teinture  d'iode  guérirent  le  phénomène  du  ressort,  mais  le  pouce  est 
resté  douloureux  et  le  travail  est  devenu  impossible. 

L'auteur,  après  avoir  bien  étudié  ce  cas,  s'est  livré  à  des  expériences 
cadavériques,  d'où  il  a  tiré  les  conclusions  suivantes  : 

1**  Le  phénomène  de  la  détente  est  produit  par  une  affection  de  la 
gaine  tendineuse,  quoique  l'impression   semble  venir  de  l'articulation. 

2*  Une  tumeur  de  la  gaine  qui  n'étrangle  pas  celle-ci,  ou  un  étrangle- 
glement  sans  tumeur,  ne  produiraient  pas  la  flexion  brusque. 

3**  Les  corps  libres  ne  la  produisent  que  lorsqu'ils  s'accompagnent 
d'étranglement  de  la  gaîne  tendineuse.  Un  corps  adhérent  à  la  gaine, 
peut  la  produire  aussi. 

Enfin,  ces  lésions  sont  probablement  engendrées  par  l'inflammation. 
(V.  R.  S.  A/.,  I,  690.)  MARCANO. 

Spontané  Dactylolyse  (Dactylolyse  spontanée,  maladie  des  doigts  et  des  orteUs) 
par  A.  MENZEL.  (Archiv,  f.  klin.  Chirurgie;  ATK/»  vol.,  8«  fasc,  p.  6G7.) 

C'est  une  affection  congénitale,  qui  n'est  pas  encore  décrite,  et  dont 
l'auteur  cite  deux  exemples,  l'un  chez  une  femme  de  ii  ans,  Tautre  chez 
un  enfant  de  quelques  mois. 

Chez  la  première,  un  certain  nombre  de  doigts  et  d'orteils  étaient  cou- 
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pés  au  milieu  de  la  premièfe  phnlange.  Un  seul,  Tindex  droit,  présentait 
un  étranglement  particulier  vers  la  partie  moyemie  de  la  deuxième  ;  un 
des  doigtg  (médius  droit)  se  terminait  par  une  tumeur  arrondie,  portée 
par  un  pédicule  rétréci,  mobile,  siégeant  au  milieu  de  la  première  pha- 
lange. Un  traumatisme  portant  sur  cette  production  y  avait  déterminé 
des  lésions  pour  lesquelles  elle  dut  être  enlevée.  Son  examen  anato- 
mique  montra  à  son  centre  un  noyau  osseux  continu  avec  le  pédicule 
fibreux,  qui  présentait  lui-même  une  sorte  de  disposition  par  couches 
concentriques  analogue  à  celle  du  tissu  osseux. 

La  peau  était  très-épaisse,  Tépiderme  surtout;  les  papilles  irrégulières, 
ramifiées,  claviformes. 

Chez  Tenfant,  Menzel  trouva  des  étranglements  aux  médius  et  aux 
annulaires  droits  et  gauches.  Ces  étranglements  portaient  tous  sur  la 
moitié  de  la  première  phalange.  Aucun  d'eux  n'avait  été  jusqu'à  déter- 
miner Tamputation  spontanée;  ils  semblaient  même  diminuer  depuis 
quelques  semaines. 

Dans  ces  deux  cas  enGn  le  médius  et  Tannulaire  semblaient  plus  spé- 
cialement le  siège  de  raffection.  Le  pouce,  Tindex,  le  petit  doigt  étaient 
tout  à  fait  ou  relativement  indemnes. 

Menzel  se  préoccupa  surtout  de  la  pathogénie  de  cette  affection,  qu*il 
rapproche,  à  certains  points  de  vue,  de  celle  que  Wucherer  et  Schûppel 
ont  décrite  sous  le  nom  A'ainhum  des  Africains.  Il  rejette  Thypothèse 
d'un  étranglement  par  rétraction  cicatricielle  dont  ses  autopsies  ne  lui 
ont  pas  fait  constater  l'existence.  Il  pense  que  l'épiderme,  s'enfonçant 
dans  le  dermo  par  une  sorte  d'involution  analogue  à  celle  qui  détermine 
normalement  la  séparation  des  doigts,  est  la  cause  de  l'étranglement  et 
de  la  chute  des  phalanges. 

Il  se  fonde,  pour  l'admettre,  sur  l'examen  microscopique  qui  faitrecoo- 
naître  un  épaississement  de  ces  couches  profondes,  et  sur  l'irrégularité 
et  la  déviation  des  papilles. 

Celte  intéressante  monographie  laisse,  du  reste,  encore  bien  des 
points  de  cette  affection  dans  l'obscurité.  paul  berger. 

FftUa  Ton  Tracheo  and  Bronchostenosa  (Trois  cas  de  sténose  des  voies  aériennes), 
par  le  D'  WEIL.  {DeiUsch,  Arch.  f,  klin,  Mad,,  A7F«  voly  p,  82.) 

Les  trois  observations  relatées  par  l'auteur  sont  fort  intéressantes  à  di- 
vers points  de  vue;  elles  constituent  des  documents  importants  à  ajouter 
à  ceux  que  nous  possédons  déjà  sur  les  rétrécissements  des  voies  aé- 
riennes. Dans  le  premier  cas,  il  s*agit  d'une  compression  de  la  trachée 
par  des  lympho-sarcomes  occupant  les  ganglions  cervicaux,  bronchiques 
et  médiastinaux  :  les  tumeurs  du  médiastin  se  ramollirent  au  bout  de  quel- 
que temps  et  perforèrent  la  trachée.  Ce  qui  fait  l'intérêt  de  cette  obser- 
vation, c'est  d'une  part  cette  perforation  et  d'autre  part  la  compression 
du  pneumogastrique  gauche  constatée  à  l'autopsie,  laquelle  avait  déter- 
miné pendant  la  vie  une  accélération  extraordinaire  des  battements  du 
cœur.  La  deuxième  observation  a  trait  à  un  sarcome  de  la  glande  thy- 
roïde comprimant  et  finalement  perforant  la  trachée  ;  la  compression  du 
nerf  récurrent  droit  avait  déterminé  une  paralysie  de  la  corde  vocale 
correspondante  et  Tatrophie  des  faisceaux  musculaires  de  cette  corde- 


n 


«>ATHOLOGIE  EXTERNE   ET   CLINIQUE   CHIRURGICALE.  271 

^ème  cas  il  s'agit,  non  plus  d'un  rétrécissement  a  propre- 
^is  de  kl  présence  d'un  corps  étranger  dans  les  voies 
""ps  étranger  était  une  coquille  de  noisette  qui  s'était 
_  ^        ^  ".he  droite;  elle  fut  rendue  au  milieu  d'une  quinte  au 

?|3^!^^  "^  demi.  Le  D' Weil  observa  chez  le  malade  trois  sym- 

l>*'%^  -*>»     ^  i,  n'ont  pas  encore  été  signalés  dans  les  cas  ana- 

^:  *>'    <^.    *^'.  mes  étaient  :  1*  une  sorte  decornage  qui  s'éta- 

*?:.    ?*.    "^     *^ 
>%    •         .      ^ 

"^/  '^  .  '-•*    ^>i    -\      ^  <  perceptible  à  la  palpation  et  à  l'auscuUa- 

•^î'      .^   ^v  \    N.  'é  droit,  mais  beaucoup  plus  intense  à 


^cident  pour  durer  sans  interruption  jusqu'au 

,    _        ^ ,  ^rps  étranger  ;  %^  une  diminution  des  vibra- 

^-      >.-  "^.x     ^      ^y  'é  droit  de  la  poitrine,  et  3»  une  espèce  de 


*        '  \  CH.    SCHWARTZ. 


•^     •-• 


\ 


^  'v  V  laryngoscopie),  par  B.  LORI  [P^siQr 

^       ^  ^  •>.  A  Chirurgie,  1874.  n»  25.) 

.  larynx  et  de   la  trachée,  Lari 


*  filtre  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  un 

>iidi,  mais  dont  la  moitié  inférieure  de  ia  face 
o  ia  moilié  supérieure  un  angle  de  125»  à  sinus  an- 
.ait  ensuite  un  second  miroir,  plus  petit,  et  dont  la  sur- 
ante  est  opposée  a  la  poignée,  et  Tamène  jusqu'au  niveau  de 
^lOtte,  qu*il  peut  même  servir  à  relever.  La  moilié  supérieure  du 
^rand  miroir  éclaire  le  larynx  ;  dans  la  moitié  inférieure  vient  se  réflé- 
chir et  être  renvoyée  à  l'œil  l'image  de  la  paroi  postérieure  du  larynx, 
telle  qu'elle  s'est  produite  dans  le  petit  miroir.  h.  th. 


i  sur  les  corps  étrangers  du  conduit  de  Wharton  et  leurs  rapports  avec  la 
grenouillette.  par  Maurice  GLAUOOT.  {Arcli,  génér.  de  médecine,  Juillet  1874,  II, 
p.  22-39  /  /cf.,  août.  II,  p.  159-171.) 

Les  diverses  tumeurs  auxquelles  Claudot  croit  pouvoir  conserver  le 
nom  de  grenomlleties  sont  : 

l""  Les  kystes  muqueux  développés  aux  dépens  des  glandes  sublin- 
guales, buccales  et  autres  ; 

2^  Les  kystes  salivaires  dûs  à  une  ectasie  du  conduit  de  Wharton  ; 

3"  Les  kystes  séreux  de  la  bourse  de  Fleischmaiin  ; 

4*  Les  kystes  dermoïdes  (néoplades). 

Parmi  les  causes  des  grenouilleltes  salivaires,  le  spasme  des  parois 
du  conduit  de  Wharton  déterminant  la  rétention  de  la  salive  est  loin  d'être 
démontré.  Les  calculs  développés  dans  le  conduit  doivent,  au  contraire, 
être  admis  comme  une  cause  positive.  L'imperforation  congénitale  de 
Vosiiolum  umhiUcale  a  été  rencontrée  par  Guyon,  et  Laugier  a  cité  un 
fait  (Soc.  de  chirurgie,  18  nov.  1846)  dans  lequel  l'orifice  était  oblitéré 
par  une  fausse  membrane.  Une  cause  beaucoup  plus  rare  est  la  pénétra- 
tion d'un  corps  étranger  dans  le  conduit  de  Wharton.  Robert,  Deléry, 
en  ont  donné  deux  observations,  et  Claudot  a  eu  l'occasion  d'en  observer 
un  cas  nouveau  dans  son  service  à  Fort-National.  Mais,  dans  un  certain 
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nombre  de  faits,  la  cause  de  la  dilatation  du  conduit  écbai^pe.  oomptéte- 
ment.  Jobert  {Traiié^de  cbir,  plastique^  {k  407) cite  trois  observations  de 
grenouillettes  salivaires  sans  calculs  et  sans  corps  éiran^ar.  Forget 
(Mém.  de  la  Soc.  de  chiri,  11,  p,  21<^  en  rapporte  également  plusieufs» 
dont  deux  assez  probaoteSé  EaUn,  Richet  (Mém.  de  la  Soc.  de  cbir.^  II, 
p.  521)  a  constaté,  à  Tautopsie,  la  communication  d*un  kystç  subUnguai 
avec  le  conduit  de  Wharton. 

Claudot  restreint  son  étude  aux  faits  dans  lesquels  il  y  a  eu  pénétra- 
lion  d'un  corps  étranger.  Dans  Tobservation  de  Robert  (BuU,  Soc.  ahat. 
5**  année)  une  soie  de  sanglier  introduite  dans  le  canal  de  Wharton,  èhex 
un  homme  de  40  ans,  fut  la  cause  des  accidents  qui  durèrent  plus  de 
trois  mois.  L'observation  de  G.  Deléry  {Revue  de  ihérap.  méd,  ebirurg,^ 
1853,  p.  75)  est  intitulée  :  «  calcul  salivaire  formé  autour  d'une  arête  de 
poisson  dans  le  conduit  de  Wharton  ;  expulsion  spontanée  du  calcul.  » 
Les  accidents  durèrent  trois  années  sans  que  la  cause  en  fût  reconnue. 
Enfin,  Claudot  donne  la  relation  détaillée  du  fait  qu'il  a  observé  chez  un 
soldat  âgé  de  23  ans.  La  grenouillette  salivaire  aiguë  suppurée  était 
consécutive  à  Tintroduclion  d'un  épil  de  graminée  dans  le  canal  de 
Wharton. 

A  ces  trois  faits  on  peut  ajouter  celui  que  Chassaignac  {Traité  de  la 
suppuration^  II,  p.  221)  a  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie,  le 
18  juillet  1849,  et  qui  est  succinctement  rapporté.  L'introduction  de 
corps  étrangers  dans  le  conduit  de  Wharton  est,  d'ailleurs,  un  accident 
fréquent  chez  les  animaux  domestiques,  comme  le  signalent  les  ouvrages 
de  médecine  vétérinaire,  et  se  manifeste  par  des  symptômes  analogues 
à  ceux  qu'on  observe  chez  l'homme. 

(lies  symptômes  débutent  brusquement  chez  l'homme,  quelques  heures 
après  l'introduction  du  corps  étranger,  et  souvent  il  y  a  des  phénomènes 
fébriles  avec  gonflement  de  la  région  sous-maxillaire.  La  dilatation  du 
conduit  de  Wharton,  causée  par  la  rétention  du  produit  de  sécrétion^ 
s'accompagne  de  l'inflammation  de  la  glande.  Il  y  a  double  tumeur,  l'une 
analogue  à  la  grenouillette  vulgaire,  du  côté  de  la  bouche  ;  l'autre  dure, 
non  fluctuante,  située  sous  la  mâchoire,  est  due  à  la  sous-maxillite  con- 
comitante. Au  bout  de  quelque  temps,  il  se  fait  un  écoulement  de  liquide 
muco-puiiilent  par  roritice  du  conduit  de  Wharton,  soit  spontanément, 
soit  lorsqu'on  presse  sur  la  tumeur.  La  sortie  du  corps  étranger  généra- 
lement méconnue  est  difficile  ;  elle  ne  se  fait  quelquefois  qu'au  bout  de 
plusieurs  années  (Obs.  de  Deléry).  Lorsque  le  corps  étranger  est  éliminé, 
il  est  souvent  incrusté  de  sels  calcaires,  de  telle  sorte  qu'il  peut  être 
pris  pour  un  calcul  ordinaire. 

Le  séjour  du  corps  étranger  détermine  une  série  d'abcès  qui  s'ouvrent 
successivement,  et  généralement  il  reste  un  oriflce  fistuleux  par  lequel 
le  cathélérisme  est  possible,  et  l'on  reconnaît  alors  le  corps  étranger 
incrusté,  avec  le  stylet,  ou  même  avec  le  doigt.  Dans  le  fait  de  Delérj-, 
il  y  avait  des  crises  névralgiques  très-douloureuses.  Le  corps  étranger, 
ou  le  calcul  qui  l'incruste,  a  de  la  tendance  à  s'éliminer  spontanément 
lorsqu'il  est  méconnu,  mais  tant  qu'il  n'est  pas  sorti,  il  est  probable  que 
l'inflammation  de  la  glande  sous-maxillaire  doit  persister. 

En  résumé,  Claudot  distingue  deux  périodes  dans  les  symptômes  : 
l"*  Une  période  inflammatoire  à  début  brusque  avec  inflammation  du 
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conduit  et  de  la  glande,  rétention  de  la  salive,  qui  devient  purulente,  el 
abcès  canaliculaires  à  répétitions  ; 

S*  Une  période  kystique  caractérisée  par  la  dilatation  progressive  du 
canal,  formation  d'une  grenouillette  dont  le  contenu  peut  être  évacué,  et 
développement  d'un  calcul  autour  du  corps  étranger. 

Le  dingttosHc  est  établi  entre  la  grenouillette  ordinaire  et  la  grenouil- 
lette  salivaire,  par  la  situation  unilatérale  du  kyste  salivaire,  qui  est 
oblong,  pirifornie,  au  début  ;  par  le  cathétérisme  avec  le  stylet  de  Méjan, 
qui  pénètre  à  une  certaine  profondeur,  et  rencontre  soit  un  calcul,  soit 
une  cavité  libre  ;  par  la  pression  sur  le  kyste,  qui  fait  sourdre  du  pus  par 
im  oriQce  ;  enQn  par  la  tuméfaction  de  la  glande  sous-maxillaire.  Mais, 
ordinairement,  le  corps  étranger,  faute  de  renseignements,  n'est  soup- 
çonné que  lorsque  rafTection  existe  depuis  longtemps. 

Le  traitement,  dès  que  le  diagnostic  est  porté,  doit  consister  à  ponc- 
tionner la  tumeur  buccale  et  à  extraire  le  corps  étranger.  S'il  reste  iino 
Astule  à  la  suite  de  la  ponction,  elle  est  sans  inconvénients. 

E.    DELENS. 


Gonc0rning  the  oaute  of  gangrené  foUowing  the  ligature  of  large  arteries  of  the 
lower  eztremity  (Concernant  la  cause  de  la  gangrène  qui  succède  à  la  ligature 
des  artères  volumineuses  du  membre  inférieur),  par  Warrew  SAWTER.  {Tbc 
Boston  med.  and  aurff.  Journ.,  1874,  2*  semestre,  p.  250.) 

En  c>omparant  plusieurs  observations  de  ligatures,  soit  de  l'iliaque  ex- 
terne, soit  de  la  fémorale,  l'auteur  a  remarqué  ce  fait  que  la  gangrène 
est  survenue  dans  tous  les  cas  où  Thémorrhagie  avait  été  profuse,  tandis 
que  le  membre  avait  conservé  son  intégrité  lors(]ue  la  perte  de  sang 
avait  été  peu  considérable.  Il  suppose  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  plé- 
thore résultant  de  la  suppression  d'une  partie  de  l'appareil  circulatoire 
suscite  du  côté  du  cœur  un  surcroît  d'activité  dont  TetTet  est  favorable 
au  développement  de  la  circulation  collatérale.  Cette  heureuse  influence 
i'erait  défaut  après  la  soustraction  d'une  notable  quantité  de  sang.  gh.  p. 

De  la  pyohèmie  chronique  (Infection  purulente  chronique),  par  Armand  OESPRtS. 

{Arch.  géuér.  de  médecine,  sept,  1874,  //,  p.  358.) 

Quatorze  observations  sont  rapportées  dans  ce  travail»  dont  les  con- 
clufiions  sont  ainsi  formulées  par  l'auteur  : 

1"*  Il  exislOy  à  la  suite  de  la  variole  et  des  autres  fièvres  éruptives,  des 
accidents  reculés,  tardifs,  qui  sont  des  métastases  éloignées  de  la  maladie 
et  qu'on  peut  appeler  les  accidents  tertiaires  de  la  variole. 

2^  Ces  accidents  sont  susceptibles  de  suppurer,  de  se  résorber. 

8«  Les  accidents  les  plus  communs  sont  les  acnés  ulcéreuses,  les 
ulcères  gommeux  des  jambes  et  surtout  les  abcès  sous-périostiques 
chroniques  avec  caries  osseuses  soit  sur  la  diaphyse  des  os,  soit  au  voisi- 
nage des  articulations,  où  ils  produisent  des  tumeurs  blanches. 

4"  Ces  accidents ,  bien  qu'ils  ne  puissent  être  rattachés  a  aucune 
autre  cause  qu'une  variole  anténeure,  ne  sont  point  spécifiques;  ils 
appartiennent  à  un  état  maladif  du  sang,  commun  à  toutes  les  maladies 
i  nfectieuses»  dans  lesquelles,  à  un  moment  donné,  il  y  a  des  éruptions  A 

TnOISIRUE    ANNKE.    —  TOMK    V.  \H 
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forme  suppurative  ou  des  inflammations  qui  ont  eu  une  durée  longue. 

5<»  Des  lésions  analogues  à  celles  que  j'ai  observées  à  la  suite  de  la 
variole  existent  aussi  et  avec  des  caractères  analogues  chez  des  malades 
qui  ont  eu  antérieurement  le  choléra  et  le  scorbut. 

6®  Les  malades  soumis  à  des  traumatismes  violents  et  qui  ont  d^ 
contusions  multiples  présentent  des  lésions  analogues  à  celles  qui  ont 
été  rencontrées  dans  la  pyohémie  chronique,  et  ce  fait  démontre  la 
nature  embolique  des  accidents  métastatiques  tardifs  propres  aux  mala* 
dies  infectieuses  en  général. 

7^  La  pyohémie  chronique  produit  Hnalement,  dans  la  majorité  des  ca3» 
la  tuberculisation  pulmonaire  en  retour,  c'est-à-dire  que  les  suppura<^ 
tiens  chroniques  deviennent  à  leur  tour  une  cause  de  réinfection,  lorsque 
les  malades  y  avaient  échappé  au  début  de  leur  suppuration,      s.  d. 


OPHTHALMOLOGIE   ET   OTOLOGIE 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Des  attitudes  symptomatiques  des  paralysies  musculaires  des  yeux  considérées 
comme  éléments  de  diagnostic  différentiel  {Afémoire  lu  à  l'Académie  de  méde- 
cine de  Paris  le  31  mars  1874)»  par  GIRAUD-TEULON.  {Annales  d'oculistique, 
ijoi  Je  Juillet  et  août  1874,  p,  1-17.) 

Nous  donnerons  ici  les  conclusions  abrégées  de  cet  intéressant  travail 
qui  échappe  à  toute  analyse  : 

L'attitude  du  malade,  sauf  les  cas  compliqués,  pourra  faire  conclure 
au  siège  de  la  paralysie  des  inuscles  de  Toeil.  La  détermination  de  Tueil 
malade,  à  défaut  de  l'épreuve  delà  diplopie  parles  verres  colorés,  s'ob- 
tiendra en  faisant  marcher  le  patient,  qui  fermera  alternativement  cha* 
que  œil.  L'œil  qui,  ouvert  seul,  amènera  un  vertige  ou  un  trouble  plus  ou 
moins  gi*and  dans  la  marche,  sera  Tœil  paralysé. 

Si,  Tœil  paralysé  étant  reconnu,  on  constate  que  la  tête  est  renversée 
en  aiTière,  c'est  que  la  paralysie  porte  sur  le  mouvement  en  haut. 

Si  l'œil  paralysé  (le  gauche  par  exemple)  est  en  adduction,  c*est  que 
dans  le  muscle  élévateur  paralysé  la  composante  horizontale  était  udduc^ 
tiice,  puisqu'on  sait  que  1  adduction  est  une  action  supplémentaire .  Or, 
seul,  le  droit  supérieur  est  doté  de  cette  composante  ;  c'est  donc  lui  qui 
est  suppléé  ou  paralysé. 

Mais,  au  lieu  de  s'arrêter  à  la  situation  des  axes  oculaires  par  rapport 
aux  axes  des  orbites,  on  peut  interroger  l'altitude  de  la  tête  au  point  de 
vue  de  son  incli  naison  sur  le  plan  des  épaules.  Le  sens  de  cette  inclinai- 
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son  décèle  aussi  une  composante  suppléée,  non  plus  par  les  muscles 
associés,  mais  par  la  tête. 

Dans  le  cas  dont  il  s'agissait  ci-dessus,  la  tête  était  inclinée,  Toreille 
droite  abaissée  vers  Tépaule  correspondante  ;  cette  déviation  montre, 
l'œil  gauche  étant  paralysé,  que  le  muscle  lésé  devait,  par  son  jeu 
physiologique,  porter  son  méridien  vertical  à  droite  ou  en  dedans  ;  or,  un 
seul  muscle,  le  droit  supérieur^  peut  produire  ce  mouvement  ;  c'est 
donc  lui  qui  est  paralysé. 

Ces  propositions  ne  sont  vraies  qu'au  début  des  paralysies;  plus  tard, 
Tintervention  de  l'élément  rétraction  du  muscle  antagoniste  jette  un 
grand  trouble  dans  les  formules.  C'est  là  un  élément  dont  il  faut  tenir 
le  plus  grand  compte,  et,  comme  ledit  Giraud-Teulon,  tout  jugement 
c  tiré  de  l'attitude  du  malade,  qui  ne  tiendrait  pas  compte  de  ces  com- 
c  plications,  risquerait  de  porter  à  faux.  »  f.  terrier. 


Gâte  of  paralyfis  of  ihe  inferior  branch  of  the  third  nenre  (Paralysie  de  la 
branche  ialérieure  de  la  Z"  paire)  {MiliUry  général  Hospilal ,  Parkburst), 
D'  MAC  NAMARA.  [The  Lancet,  26  sept.  1874,  //,  /;.  451.) 

Le  caporal  C...,  jeune  soldat  vigoureux  et  bien  portant,  vers  le  milieu 
d'août,  reçut  un  coup  de  pierre  sur  rœil  droit,  suivi  d'un  gonflement  consi- 
dérable et  d'ecchymose  des  paupières  qui  cachèrent  complètement  le  globe 
oculaire.  Au  début,  il  se  plaiguit  aussi  d'une  sensation  do  tiraillement  dans 
la  fosse  nasale  droite,  due  probablement  à  la  lésion,  dans  l'orbite,  de  la 
branche  nasale  du  nerfophthalmique.  Quand  il  se  présenta,  pour  la  première 
fois,  le  8  septembre,  il  se  plaignit  de  diplopie  et  de  difficulté  à  apercevoir  les 
objets  situés  au-dessous  du  plan  de  ses  yeux.  Sa  démarche  était  chancelante 
et  U  brisait  les  objets  fragiles  qu'il  cherchait  à  saisir.  X  l'examen,  on  trouva 
la  papille  dilatée  et  l'œil  droit  tourné  en  haut  et  en  dehors.  Il  ne  pouvait 
apercevoir  les  objels  de  l'œil  dvoit,  lorsqu'on  les  tenait  en  bas  et  à  gauche, 
sans  mouvoir  la  tôte.  Il  frappait  à  gauche  d'un  objet  qu'on  mettait  en  face 
de  lui,  à  cause  de  la  diplopie  croisée,  l'objet  lui  apparaissant  à  gauche  de  sa 
situalion  réelle.  Ces  symptômes  étaient  le  résultat  de  la  lésion  de  la  branche 
inflepieiirre  de  ia  troisième  paire,  qui  causait  la  paralysie  de  la  pupille  (par  la 
racine  motrice  du  ganglion  lenticulaire)  et  des  muscles  droits  interne  et  in- 
férieur et  petit. oblique.  Sous  l'influence  de  i'iodure  de  potassium,  les  symp* 
lônies  disparurent  graduellement.  k.  d. 

Die  Lehre  vem  Gasiehtfelde  und  leinen  Anomalien  (Étude  du  champ  visuel  et  de 
ses  anomalies),  par  le  D'  Vilhelm  SGHOBN.  [Berlin,  flirschwald,  1874.) 

I^us  ti*ouvons  tout  d'abord  dans  ce  travail  une  discussion  sur  les 
diverses  méthodes  employées  pour  la  mensuration  du  champ  visuel.  Au 
lieu  de  diriger  la  papdle  vers  le  point  de  fixation,  ainsi  que  Ta  recoui- 
mandé  Forster,  le  D'  Schoen  trouve  (ju'il  y  a  avantage  à  fixer  avec  la 
macula.  Quelquefois,  en  effet,  le  champ  visuel  est  tellement  rétréci  autour 
de  la  lâche  jaune  qu'il  ne  renferme  plus  la  partie  correspondante  à  la 
pupille,  on  arrive  aussi  de"" cette  façon  à  constater  plus  facilement  Te^is- 
tenee  des  scoiomes  centraux. 

En  recherchant  dans  toute  l'étendue  du  champ  visuel  à  partir  du  centre 
la  perception  des  diverses  couleurs,  on  arrive  à  délimiter  des  zones,  au- 


27B  UEVUË   DES    SCIENCES   MEDICALES. 

lîelà  desquelles  les  couleurs  ne  sont  plus  reconnues.  Les  courbes  de 
délimitation  de  ces  zones  sont  régulières,  ovalaires  et  concentriques  à  la 
macula.  Celle  qui  correspond  à  la  couleur  bleue  est  la  plus  étendue,  celle 
de  la  couleur  verte  l'est  le  moins,  la  couleur  rouge  est  intennédiaire 
aux  deux  autres. 

Les  modiAcations  qui  surviennent  dans  l'étendue  et  la  forme  de  ces 
différentes  courbes  par  suite  des  lésions  des  nerfs  optiques  ont  une  va- 
leur séméiologique  considérable. 

Au  début  de  l'atrophie  simple  essentielle  de  ces  nerfs,  alors  que  le  pro- 
cessus morbide  intéresse  directement  le  tissu  nerveux,  la  courbe  qui  dé- 
limite la  zone  où  la  couleur  verte  est  perçue,  se  rétrécit  la  première,  et 
au  bout  d'un  certain  temps  la  cécité  pour  le  vert  est  complète.  Puis  c'est 
la  zone  de  la  couleur  rouge  qui  diminue  à  son  tour,  et  enfin  en  dernier 
lieu  la  zone  de  la  couleur  bleue.  Ce  rétrécissement  successif  de  ces  di- 
verses zones  fournit  d'utiles  renseignements  sur  la  marche  progressive 
de  la  maladie. 

Lorsque  l'atrophie  des  nerfs  optiques  est  secondaire,  et  symptoma- 
tique  d'une  lésion  de  voisinage,  le  champ  visuel  présente  d'ordinaire  une 
lacune  nettement  circonscrite  et  correspondante  à  la  distribution  des  fibres 
les  plus  atrophiées.  Les  courbes  de  délimitation  des  couleurs  conservent 
leur  étendue  et  leurs  positions  respectives,  sauf  au  niveau  du  scotome, 
où  elles  s'arrêtent  brusquement  et  sont  comme  coupées  nettement  sur 
les  bords. 

Dans  le  glaucome  il  existe  bien  aussi  un  rétrécissement  particulier  du 
champ  visuel  simulant  un  scotome;  mais  les  courbes  des  couleurs  au  lieu 
de  «'arrêter  brusquement  à  ce  niveau,  contournent  le  scotome  en  restant 
concentriques.  Il  y  a  donc  là,  comme  on  le  voit,  un  caractère  différentiel 
important  entre  Tatrophie  partielle  de  cause  cérébrale,  et  l'atrophie  glau- 
comateuse. 

Ces  courbes  des  couleurs  régulièrement  concentriques  à  l'état  normal 
et  dans  les  diverses  affections  que  nous  venons  de  signaler,  offrent  nue 
disposition  différente  dans  les  cas  de  névrite  et  de  rétinite,  elles  em- 
piétât les  unes  sur  les  autres;  indication  précieuse  à  connaître  dans 
certains  cas. 

Dans  la  rétinite  pigmentaire  le  champ  visuel  peut  être  rétréci  au  plus 
haut  degré,  parfois  même  à  tel  point  que  le  punctum  cœcum  se  trouve 
en  dehors  de  la  portion  centrale  encore  intacte.  La  perception  des  cou- 
leurs persiste  très-nette  dans  cette  région. 

L'anesthésie  et  Thyperesthésie  de  la  rétine  se  distinguent  par  un  ré- 
trécissement irrégulier  du  champ  visuel  avec  consenalion  de  la  vision 
centrale. 

Le  scotome  central  peyit  se  rencontrer  dans  deux  conditions  difTérentes 
ou  bien  avec  des  lésions  manifestes  de  la  région  de  la  macula,  ou  bien 
sans  signes  ophthalmoscopiques  appréciables.  La  première  variété  s'ob- 
serve dans  la  chorio-rétinite  circonscrite  à  la  macula,  si  fréquente  dans 
les  hauts  degrés  de  myopie,  dans  l'embolie  de  l'artère  centrale  de  la  ré- 
tine ;  elle  accompagne  enfin  la  névrite  rétro-bulbaire  et  la  chorio-rétinite 
spécifique.  Le  D'  Schoen  a  émis  une  hypothèse  ingénieuse  pour  expliquer 
l'apparition  de  ce  processus  morbide  en  pareil  cas.  D'après  lui  l'ob- 
stacle au  cours  du  sang  artériel  dans  la  rétine  provoquerait  une  fluxion 
c  ollat traie  dans  les  artères  ciliaires  tsourtes  qui  occupent  précisément 
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le  pôle  postérieur  de  rœil.  Ce  serait  là  Torigine  du  processus  inflamm  a  - 
tpire  qui  intéresse  si  souvent  cette  région. 

Ue  scotome  central  sans  lésions  est  fréquent  dans  les  intoxications  ou 
dans  Tatrophie  progressive,  mais  ce  qu'il  y  a  de  remarquable  c'est  que 
dans  rintoxication  le  scotome  central,  pour  la  couleur  rouge  se  montre 
tout  d'abord,  tandis  que  dans  Tatrophie  progressive  c'est  le  scotome  pour 
la  couleur  verte  qui  apparaît  le  premier.  Dans  Tamblyopie  par  Intoxication 
les  courbes  des  zones  colorées  conservent  leur  disposition  habituelle,  ce 
qui  n'a  pas  lieu,  comme  nous  l'avons  vu,  pour  i'atrophie. 

Les  scotomes  périphériques  dépendent  le  plus  souvent  de  lésions  inté- 
ressant les  éléments  sensoriels  de  la  rétine,  cônes  et  bâtonnets.  La  cho- 
roïdite  disséminée  en  est  la  cause  la  plus  commune.  Les  scotomes  zonu- 
laires  reconnaissent  une  origine  analogue.  gh.  abaihb. 


Sur  la  cécité  des  coulenrf,  objections  à  la  théorie  de  Toung  Helmholtz,  par  le 

professeur  OOR.  (Lyon  méd,^  1. 16,  n^  13.) 

On  sait  qu'Helmholtz,  s'appuyant  sur  la  théorie  physique  de  trois  cou- 
leurs fondamentales,  admit  qu'il  devait  exister  dans  la  rétine  trois  espè- 
res d'éléments  sensibles  aux  couleurs,  ceux  pour  la  perception  du 
rouge,  ceux  pour  le  vert  et  les  troisièmes  pour  le  violet  ou  bleu. 

L'auteur  ne  peut  admettre  cette  théorie,  à  laquelle  il  oppose  d'abord 
rjps  objections  du  professeur  Wartmann  ;  puis  il  s^joute  les  considéra* 
lions  suivantes  qui  résultent  des  faits  qu'il  a  observés  : 

a)  La  longueur  égale  du  spectre  chez  deux  frères  atteints  de  dalto- 
nisme, dont  l'un  ne  voyait  pas  le  rouge  et  l'autre  le  vert,  lors  même 
(|u'ici  les  éléments  pour  la  perception  du  rouge  et  peut-être  du  vert 
devraient  manquer. 

b)  Le  fait  que  tous  les  individus  affectés  de  cécité  pathologique  des 
couleurs  sont  atteints  d'une  atrophie  du  nerf  optique,  conséquence  d'une 
lésion  du  cerveau,  môme  de  la  moelle  épiniôre. 

c)  Le  fait  déjà  signalé  par  Heinrich  Miïller  que  justement  dans  ces 
cas  la  couche  librillaire  et  cellulaire  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  est 
atrophiée  jusque  dans  le  cerveau,  mais  nullement  la  couche  des  bâton- 
nets et  des  cônes. 

d)  Cette  circonstance,  au  contraire,  cjue  dans  les  véritables  affections 
rétiniennes  et  dans  les  choroïdo-rétinites  la  perception  des  couleurs  est 
affaiblie,  mais  uullemHnt  pervertie.  Tous  ces  motifs  conduisent  l'auteur 
à  fomiuler  les  conclusions  suivantes  :  le  daltonisme  est  une  affection 
cérébrale  ;  la  théorie  de  Young  Helmholtz  des  trois  éléments  de  percep- 
tion est  insoutenable.  i.  <^ 

Recherches  cliniques  sur  le  daltonisme  ;  du  traitement  ;  par  le  D'  A.  TAVRE* 

[Lyon  méd,,  a"  22.) 

L'auteur  donne  actuellement  le  résumé  de  ses  recherches  sur  le  dalto- 
nisme, chez  les  enfants  principalement,  et  le  moyen  d'y  remédier.  Sur 
146  écoliers  de  7  à  16  ans,  85  se  sont  trompés  à  divers  degrés  sur  les 
irouleurs  franches;  12  oîit  commis  des  erreurs  graves  et  portant  sur 
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plusieurs  couleurs  ;  l*eiTeur  des  autres  ne  s*est  produite  que  sur  Torangé, 
le  bleu  ou  le  violet,  isolément  ou  sur  plusieurs  de  ces  trois  couleurs* 
Ces  enfants  ont  été  soumis  par  deux  instituteurs  à  des  exercices  métho* 
diques  répétés.  Des  gammes  de  laine  colorée  leur  étaient  proposées  ,  on 
leur  nommait  les  couleurs,  puis  on  arrivait  à  les  leur  faire  nommer  d'eux- 
mêmes.  Ces  gammes  se  composaient  de  cinq  paquets  de  trois  nuances 
chacun  ;  trois  nuances  de  rouge,  trois  de  jaune,  dont  l'orangé  ;  trois  de 
vert,  trois  de  bleu,  dont  Tindigo  ;  trois  de  violet,  plus  un  paquet  de  laine 
blanche  et  un  de  laine  noire.  L'un  des  deux  instituteurs  a  guéri  fous  ses 
daltoniques;  la  durée  du  traitement  a  varié  de  deux  semaines  à  six  mois. 
Le  deuxième  instituteur  a  guéri  neuf  malades  sur  onze. 

Sur  138  filles,  âgées  de  7  à  14  ans,  Tauteur  n'a  trouvé  que  deux 
enfants  atteintes  à  un  très -faible  degré  de  dyschromatopsie. 

Chez  six  adultes,  daltoniques  endurcis,  l'exercice  méthodicfue  à  l'aide 
des  gammes  de  couleurs  franches  a  guéri  presque  complètement  trois 
malades.  Chez  les  trois  autres,  les  résultats  ont  été  à  peu  près  nuls. 
(Voyez  H.  S.  M.,  111,  300.)  j.  c. 

Le  grossissement  des  images  ophthalmoscopiques,  par  Edmond  LANDOLT.  {Tbcae 

de  doctorat  de  Paris.) 

Dans  (juelques  pages  d'introduction,  E.  Landolt  insiste  avec  raison  sur 
les  illusions  qui  résultent  do  Texamcn  ophttialmoscopique,  «  illusions 
«  provenant  en  partie  do  ce  qu'on  ne  se  rend  pas  bien  compte  de  la  di- 
«t  rection  dans  laquelle  on  reganle  dans  l'œil,  mais  surtout  de  ce  qu'on 
«  apprécie  très-faussement  les  dimensions  de  ce  qu'on  voit.  »  C'est  dans 
le  but  de  déterminer  les  grandeurs  relative  et  absolue  ainsi  que  la  post*- 
tion  des  parties  que  l'on  observe  à  l'ophtlialmoscopo,  que  l'auteur  a  en- 
trepris son  travail  fort  intéressant. 

A[)rès  un  aperçu  sur  Tœil  schématique  de  Listing  et  sur  l'œil-  réduit 
de  Donders,  l'auteur  aborde  la  question  de  la  grandeur  des  images  oph- 
thalmoscopiques.  Il  s'agit  ici  de  résoudre  un  problème  analogue  à  celui 
qui  a  pour  objet  le  calcul  du  grossissement  dans  les  divers  appareils 
(l'optique,  comme  la  lunette  terrestre,  le  microscope,  la  loupe. 

E.  Landolt  commence  donc  par  traiter  du  grossissement  en  général* 
c'est-à-dire  «  du  rapport  de  l'image  rétinienne  d'un  objet  vu  à  l'œil  nu  et 
«  de  l'image  rétinienne  du  même  objet  vu  à  l'aide  d'un  instrument  d'op- 
«  tique,  la  distance  étant  supposée  la  même  (Verdet).  »  On  comprend 
facilement  que  le  problème  à  résoudre  est  variable  selon  qu'on  examine 
à  l'image  droite  ou  bien  à  l'image  renversée. 

Le  modus  faciendi pour  calculer  la  grandeur  de  l'image  droite  consiste: 
à  calculer  la  grandeur  de  l'image  (\\xe  forme  sur  la  rétine  de  l'observateur 
!m  objet  du  fond  do  l'œil  examiné,  puis  à  projeter  cette  image  à  20  cen- 
timètres «  et  la  grandeur  ainsi  obtenue,  comparée  à  la  grandeur  réelle  de 
l'objet  »  donne  le  grossissement.  Ajoutons  que  la  question  est  complexe 
et  varie  beaucoup  selon  que  l'œil  examiné  est  emmétrope,  hypermétrope 
ou  myope,  qu'il  y  a  ou  non  possibihté  de  l'accommodation,  encore  faut-il 
que  l'œil  de  l'examinateur  soit  normal.  De  plus,  Tamétrouie  peut  résulter 
soit  d'un  vice  de  conformation  des  courbures  (hypermétropie,  myopie  des 
courbures),  soit  d'un  vice  de  conformation  de  la  longueur  du  gîol^  (hy- 
permétropie et  myopie  axiles). 
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U  est  impossible  d'exposer  les  calculs  qui  nécessitent  ces  diverses  dé- 
neauiuiiions,  voici  le  résultat  auquel  arrive  Landolt  : 

c  Le  grossissement  de  l'image  droite  étant  de  20  pour  Tœil  emmé- 
€  Irope,  il  est  moindre  pour  l'œil  hypermétrope  et  plus  considérable  pour 
€  Tœil  myope  ;  déplus,  le  grossissement  est  plus  faible  dans  Thypermé- 
«  Iropie  de  courbure  que  dans  l'hypermétropie  axile,  et  plus  considérable 
c  dans  la  myopie  de  courbure  que  dans  la  myopie  axile.  » 

L'auteur  ajoute  que  la  plupart  de  ces  faits  avaient  été  déjà  remarqués 
par  les  ophthalmologistes.  A  ces  recherches  originales,  Landolt  ajoute 
la  méthode  assez  simple  de  Schweigger,  pour  déterminer  simplement 
l'angle  sous  lequel  apparaît  l'image  droite. 

Lorsqu'on  examine  à  l'image  renversée,  on  sait  que  celle-ci  est  réelle, 
qu^elie  a  une  grandeur  absolue.  On  peut  la  recevoir  sur  un  écran  de 
v^re  ou  sur  un  canevas  métallique  ;  aussi,  comme  le  dit  l'auteur,  n'est- 
il  pas  nécessaire  de  supposer  une  distance  de  projection  ou  de  calculer 
la  grandeur  de  l'image  produite  sur  la  rétine  de  l'observateur. 

Il  suffit  de  ne  tenir  compte  que  de  l'œil  examiné  et  de  l'image  renver- 
sée qu'il  produit,  puis  de  comparer  la  grandeur  de  cette  image,  avec  la 
grandeur  de  l'objet  ;  l'œil  de  l'observateur  n'entre  donc  plus  en  ligne  de 
compte  dans  les  calculs  à  faire. 

Dans  un  œil  emmétrope,  d'après  l'auteur,  la  grandeur  de  l'image  ren- 
versée dépend  pour  un  objet  de  même  grandeur,  uniquement  de  la  dis- 
tance focale  de  la  lentille  convexe  au  moyen  de  laquelle  l'image  est 
produite,  et  elle  est  directement  proportionnelle  à  cette  valeur  ;  ce  gros- 
sissement est  de  i  :  8,61. 

La  question  est  plus  complexe  pour  l'œil  hypermétrope  et  pour  l'œil 
myope,  elle  varie  encore  selon  que  l'amétropie  est  axile  ou  résulte  d'un 
défaut  de  courbure.  Dans  l'œil  hypermétrope,  l'image  renversée  est  ab- 
solument plus  grande  que  pour  l'œil  emmétrope,  et  cela  d'autant  plus 
que  rhypermétropie  dépend  de  la  diminution  de  longueur  du  globe  ocu- 
laire. Au  contraire,  pour  l'œil  myope,  l'image  renversée  est  plus  petite 
que  pour  l'œil  emmétrope,  surtout  lorsque  la  myopie  est  axile. 

Après  un  résumé  des  résultats  et  des  formules  obtenues  pour  déter* 
miner  le  grossissement  ophthalmoscopique,  l'auteur  cherche  à  démon- 
trer que  ses  conclusions  se  rapprochent  notablement  des  résultats 
obtenus  par  Helmhollz,  bien  que  les  méthodes  employées  aient  été  très- 
différentes.  Il  suffit  en  elTet  de  corriger  les  calculs  d'Helmholtz  en  tenant 
compte  des  divei*s  élats  de  la  réfraction  et  de  l'accommodation,  ce  que  dé- 
veloppe longuement  E.  Landolt. 

Un  dernier  paragraphe  à  trait  à  la  micrométrie  du  fond  de  l'œil,  soit 
<{ue  l'on  emploie  l'image  droite,  soit  que,  ce  qui  est  beaucoup  plus  simple, 
on  utilise  l'image  renversée.  En  Unissant,  l'auteur  décrit  rapidement  le 
premier  et  le  plus  parfait  des  instruments  «  destinés  à  mesurer  les  ob- 
jets du  fond  de  l'œil,  »  instrument  dû  à  Donders  et  décrit  depuis  1853. 

Un  index  bibliographique  très-complet  termine  cet  excellent  et  inté- 
ressant travail.  p.  terrier. 
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» 

Ueber  einige  subjective  Erscheinungen  bel  gesleigertem  intraooitUreiii  H^iielk 
(Sur  quelques  phénomènes  subjectifs  qui  s'observent  quand  la  pression  intra- 
oculaire  augmente),  par  le  D'  RBICH,  de  Saint-Pétersbourg.  {Klinisehe  Mo- 
uaisblmlter  fur  Augenheilkunde^  t.  XII,  p.  238.) 

Si  Ton  fixe  un  point  déterminé  surnnn  surface  uniformément  éclairée, , 
et  si  Ton  exerce  en  môme  temps  une  certaine  pression  à  travers  les  pau- 
pières sur  l'œil  en  fixation,  au  furet  à  mesure  que  la  pression  augmente, 
on  remarque  :  1**  dans  la  région  du  point  de  fixation  et  particulièremeiit 
un  peu  en  dehors,  une  tache  ronde,  comparable  à  une  ombre  légère 
nuancée  de  brun  ;  son  centre  est  plus  sombre  que  la  périphérie,  qui  de- 
vient de  plus  en  phis  claire  et  finit  par  se  confondre  avec  le  reste  dû 
champ  visuel  uniformément  éclairé. 

2*>  En  dedans  du  point  de  fixation  et  à  une  dislance  très-rapprochée  on 
aperçoit  aussi  une  tache  grisfttre  irrégulière  formée  par  des  raies  som- 
bres, assez  larges,  qui  s'entre-croisent  ;  les  espaces  compris  entre  cen 
raies  semblent  au  contraire  un  peu  plus  clairs  que  le  reste  du  champ 
visuel.  Celte  tache  est  animée  d*une  façon  très*maaîfeste  de  véritables 
pulsations,  de  telle  sorte  qu'elle  se  montre  et  disparaît  en  mèine  temps 
(|ue  les  pulsations  radiales. 

Au  bout  de  quelques  instants  la  tache  en  question  s'élargit^  envahit 
le  point  de  fixation  et  s'étend  dans  une  direction  horizontale,  con*espoii- 
dant  à  un  angle  de  14^.  Les  pulsations  persistent  toujours.  Si  la  pression 
augmente  encore,  le  champ  visuel  s'assombrit  et  enfin  la  sensibilité  réti- 
nienne dispai-ait  quand  ranémie  est  L'onipléle. 

Ces. ombres  animées  de  pulsations  séparées  par  des  intervalles  clairs 
sont  plus  larges  et  beaucoup  moins  accusées  que  les  ombres  des  vais- 
seaux rétiniens  qu'on  aperçoit  facilement  en  regardant  à  travers  un  petit 
Irou  sur  une  surface  uniformément  éclairée.  De  plus,  comme  ces  pulsa- 
tions entoptiques  se  montrent  dans  la  région  de  la  macula  où  i*  n'y  a  que 
de  fins  capillaires,  l'auteur  en  conclut  qu'elles  sont  i)rodnites  par  les 
puisa  lions  des  vaisseaux  clioroïdiens. 

Par  les  mensurations  et  les  calculs  habituels  il  a  pu  établir  que  la  ré- 
gion de  In  rétine  correspondant  à  la  portion  du  champ  visuel  où  ont  lieu 
les  pulsations,  offre  une  étendue  de3'"'",6  environ  de  diamètre  en  dehors 
du  nerf  optique.  Or,  c'est  précisément  dans  cette  étendue  que  d'après  les 
recherches  précises  de  Lebert,  les  artères  ciliaires  co!irtes  poslérieures 
pénètrent  dans  le  globe  oculaire. 

Le  phénomène  en  question  serait  donc  du  à  ce  que  dans  celle  expé- 
rience la  compression  à  la  surface  de  la  rétine  n'est  pas  uniforme,  elle  est 
plus  accusée  au  niveau  des  points  où  Ls  trous  des  artères  ciliaires  pénè- 
trent dans  le  globe  oculaire.  ch.  abadie. 


Contribution  de  l'étude  de  Tétiologie  de  la  scléro-choroldite  postérieure,  par 
M.  E.  BAGCHI.  [Thhsc  de  Doctoral  de  Paris,  1874,  n"  344.) 

Voici  les  conclusions  auxquelles  l'auteur  a  cru  devoir  devoir  s'arrêter 
après  un  examen  attentif  des  diverses  théories  émises  sur  la  pathogénie 
de  la  scléro-choroïriile  et  un  certain  nonit)re  d'expériences  : 
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I.  La  névralgie  du  trijumeau  a  une  très-grande  influence^non-seulenient 
k  nutrition  des  parties  superficielles  do  Toeil,  mais  aussi  sur  la  cir* 

culaUon  inira-oculaire. 

II.  Elle  a  pour  résultat  d'augmenter  la  pression  intra-oculaire. 

III.  Si  les  accès  névralgiques  se  répètent,  petit  a  petit  les  membranes 
se  distendent  vers  leur  partie  postérieure. 

IV.  Pour  que  le  staphylôme  se  produise  chez  un  sujet  robuste,  il  faut 
que  la  névralgie  ait  quelques  années  de  durée. 

V.  Si  le  sujet  est  chétif,  si  la  névralgie  est  sus-orbitaire,  le  staphy- 
lôme peut  apparaître  en  moins  de  temps. 

VI.  La  névralgie  dentaire  demande  plus  de  temps  pour  causer  l'atro- 
phie choroïdienne,  en  raison  de  son  influence  moins  directe  surTinnerva- 
Uon  des  membranes  profondes  de  Tœil.     ' 

VIL  L'ectasie  postérieure  ne  résulte  pas  seulement  d'une  faiblesse 
congénitale  des  membranes,  des  efforts  d'accommodation,  d'une  exagéra- 
tiou  de  convergence  ,  elle  peut  être  aussi  le  produit  de  congestions  ré- 
pétées du  fond  de  l'œil.  f,  t. 


Keratomalacia  nach  Morbillon  (Ramollissement  de  la  cornée  à  la  suite  d'une 
rougeole),  Observation  de  Frédéric  BEZOLD,  de  Munich.  {Berlin,  klio,  Wocbens., 
1874,  DO  33,  17  août.) 

De  Gi-aefe  {Arch.  fur  Opblhalm.^  BdXIl)  a  décrit  une  forme  particulière 
de  fonte  de  la  cornée  survenant  dans  les  premiers  mois  de  l'existence, 
atteignant  successivement  les  deux  cornées  et  s'étendant  rapidement 
sans  phénomènes  inflammatoires  remarquables  ni  injection  de  )n  con- 
jonctive. Dans  ces  cas,  la  conjonctive  du  bulbe  prend  un  aspect  terne, 
sec,  se  revêt  de  fines  écailles,  et  dans  les  mouvements  du  globe  ocu- 
laire elle  se  soulève  en  petits  plis  verticaux.  Ces  différents  caractères 
ont  déterminé  de  (îraefe  à  considérer  cette  aHection  conjonctivale  comme 
une  xérose  aiguë. 

Tous  les  faits  observés  par  cet  auteur  se  sont  terminés  par  mort  dans 
le  marasme,  avec  parfois  diarrhée  ou  bronchopneumonie  intercurrentes. 
Dans  les  deux  autopsies  faites,  la  lésion  principale  était  une  altération 
de  la  substance  blanche  du  cerveau,  sur  laquelle  Virchow  attira  le  pi'e- 
inier  raltcntion,  en  la  désignant  sous  le  nom  d'encéphaUte  interstitielle. 
A  l'œil  nu,  il  y  avait  augmentation  de  consistance  et  teinte  hortensia  de 
la  substance  blanche  ;  au  microscope,  cellules  de  la  névroglie  remplies 
de  granulations  graisseuses.  En  même  temps,  le  foie  était  gras,  ce  qui 
conduisit  de  Graefe  à  se  demander  si  raflection  cérébrale  n'était  pas  un 
phéuoniùue  particulier  d'un  trouble  général  de  la  nutrition  ;  cependant  il 
renonça  à  cette  idée,  parce  que  la  complication  hépatique  n'était  pas 
constante  dans  l'encéphalite  infantile»  qu'il  regarda  en  définitit'e  comme 
primitive. 

Hirschberg  (Berlin,  klin.  Wochens,.  1868,  n"»  31  et  32)  est  venu  ap- 
porter son  appoint  à  la  manière  de  voir  de  de  Grœfe  établissant  une 
relation  entre  cette  forme  de  ramollissement  de  la  cornée  et  l'encépha- 
lite interstitielle  ;  il  publia  trois  autopsies  montrant  des  lésions  très- 
analogues. 

I>e  Kraefe  avait  rapproché  ces  faits  de  ceux  de  fonte  cornéenne  qui 
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surviennent  après  les  alTections  générales  graves,  telles  que  typhas  et 
scarlatine. 

Bezold  rapporte  un  fait  de  ramollissement  de  la  cornée  survenu  trois 
semaines  après  le  début  d'une  rougeole  bénigne.  L'autopsie  démontra 
Texistence  de  Tencéphalite  interstitielle.  4.  bbx. 

Oeber  Peritomie  der  Hornhaat  (Sur  la  péritomie  de  la  cornée),  par  le  D' BRECHT, 

{Arch,  fur  Ophlli.  L  XX,  l'c  partie,  p,  113.) 

La  péritomie  de  la  cornée  ou  abrasion  circulaire  de  la  conjonctive  pé- 
ricornéenne  avait  déjà  fourni  de  bons  résultats  dans  les  maladies 
suivantes  : 

l"*  Dans  le  pannus  trachomateux,  alors  que  les  granulations  de  la  con- 
jonctive ayant  à  peu  près  disparu,  il  existe  encore  une  kératite  vasculaire 
lenace. 

2"  Dans  la  kératite  diflusealors'que  les  opacités  compactes  se  résorbent 
*  trop  lentement. 

r]"  Dans  la  sclérose  de  la  cornée  consécutive  à  une  scléroliteou  scléro- 
clioroïdite  antérieure. 

Le  D'  Brecht  a  eu  Toccasion  d'appliquer  ce  traitement  à  d'autres 
alïbctions,  et  il  a  obtenu  de  bons  résultats. 

l*"  Dans  les  infiltrations  multiples  de  la  cornée  d'origine  scrofuleuse, 
qui  découragent  si  souvent,  parleurs  récidives  fiéquentes,  malades  et  mé- 
decins, mais  il  faut  attendre  que  ces  infiltrations  présentent  un  certain 
degré  de  vascularisation. 

2"  Dans  les  kératites  circonscrites  qu'on  ne  peut  soigner  et  (jui  pour- 
raient donner  naissance  par  leur  persistance  à  des  opacités  indélébiles^ 
mais  il  est  opportun  d'attendre  que  la  vascularisation  soit  assez  pro- 
noncée. 

L'action  favorable  de  cette  opération  sur  certains  états  inflammatoires 
de  la  cornée  est  facile  à  comprendre.  Les  extrémités  terminales  des 
vaisseaux  ciliaires  antérieurs  se  répandent  au  pourtour  de  La  cornée 
pour  former  là  un  réseau  anastomostique  ;  les  vaisseaux  efféj*ents  suivent 
ensuite  un  treget  rétrograde  pour  aller  s'anastomoser  avec  ceux  des 
culs-de-sac  de  la  conjonctive.  C'est  du  réseau  péricornéen  que  pren- 
nent naissance  dans  les  cas  pathologiques  les  nouveaux  vaisseaux  qui  con- 
tribuent à  la  formation  du  pannus.  Pour  Cohnheim,  tout  processus  mor- 
bide qui  intéresse  la  cornée  a  son  point  de  départ  dans  ce  réseau  vascu- 
laire, et  dans  son  dernier  ouvmge  sur  ce  sujet  il  s'exprime  ainsi  .  c  tout 
processus  inflammatoire  de  la  cornée,  toute  infiltration  de  globules  puru- 
lents qui  se  forme  dans  le  tissu  de  cette  membrane  tire  exclusivement 
son  origine  des  vaisseaux  de  la  conjonctive.  11  est  ainsi  de  toute  évidence 
iiu'ils  ont  nne  part  active  dans  n*importe  quelle  forme  de  kératite.  * 

CH.    ABADIlù. 

On  conical  cornea  and  ils  ireatmentby  opération»  par  N(T1IN£LET.  [The  Britisb 

med.journ.j  1874,  Se  semestre,  p.  583.) 

L'opération  proposée  consiste  dans  l'ablation  d'une  portion  elliptique 
de  la  partie  la  phis  proéminente  de  la  cornée  et  Taifrontement  exact  des 
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hoixls  de  la  plaie  par  des  sutures.  On  obtient  ainsi  une  cicatrice  linéaire, 
dont  l'opacité,  si  la  plaie  guérit  bien,  disparaît  à  un  merveilleux  degré. 
{To  a  wonderfui  exlent.) 

Deux  petites  aiguilles  courbes  munies  d*un  fil  de  soie  très*fin  sont 
passées  dans  la  parlie  la  plus  saillante  du  cône,  mais  sens  travert»er  de 
part  en  part.  Au  devant  des  aiguilles,  on  détache  de  la  cornée  un  petit 
morceau  elliptique,  à  l'aide  d'une  pince  et  d'un  couteau  de  de  Graef'e  lin 
et  long.  On  tire  ensuite  les  aiguilles  et  on  rapproche  les  bords  aussi  soi- 
gneusement  que  possible.  On  ferme  les  paupières,  on  exerce  une  com- 
pression légère,  et  on  lient  le  malade  au  lit.  ch.  p. 


Do  l'extraction  du  cristallin  ayec  sa  capsule;  valeur  et  avenir  de  ce  procédé,  par 
6.-B.  PBLLBREA0.  [Thèse  do  doctorat  de  Paris,  1874,  no  ^71.) 

Après  avoir  singiUicrement  exagéré  le^  dangers  qui  résultent  de  la  dis- 
cision  de  la  capsule,  lors  de  l'opération  de  la  cataracte,  l'auteur  indi<|ue, 
sans  les  discuter,  les  diverses  tentatives  faites  depuis  Richter  pour  en- 
lever le  cristallin  et  sa  capsule.  Aux  noms  déjà  connus  de  Sporino,  D(îI- 
gado,  Moyne,  Pagenstecher,  il  njoutc  relui  do  l^annolongue,  'pii  deux  fois 
tenta  cette  opération  et  eut  un  succès.  Dans  un  autre  cas,  il  y  eut  une 
cataracte  secondaire  partielle  et  acuité  visuelle  égale  à  1/iO.  Lannelongue 
taille  un  lambeau  en  haut  (?),  fait  riridectomie  et  extrait  le  cristallin  en 
passant  derrière  lui  avec  une  curette  de  Critchett,  de  façon  à  déchirer 
la  zone  de  Zinn,  en  même  temps  qu'une  secon  le  curette  appuie  sur  la 
cornée  pour  faire  basculer  la  lentille. 

En  résumé,  il  faut  d'autres  recfierçhes  i)our  conclure  pour  ou  contre  ce 
procédé.  Ce  ne  sont  certainement  pas  les  trois  faits  nouveaux  rapportés 
dans  ce  travail  qui  pourront  exciter  les  chirurgiens  à  s'engager  dans 
cette  voie.  f.  TERmBK. 


NouTeHe  modification  du  procédé  d'extraction  de  la  cataracte,  par  Xavier  6ALB<* 

ZOWSKI.  {Recueil  d'ophthalmologiey  p.  857,  n»  de  juillet  1874.) 

Comme  la  plupart  des  ophthalmologistes,  X.  Galezowski  remplace 
l'incision  linéaire  par  la  section  d'un  petit  lambeau  d'une  hauteur  de  4  à 
5  millimètres.  Le  lambeau  est  taillé  dans  la  cornée,  ce  qui  se  fait  toujouré 
dans  ces  procédés  dits  à  petit  lambeau  ;  enfin  l'auteur  conserve  un  lam- 
beau conjonctival  pour  faciliter  la  réunion  de  la  plaie  par  première 
intention. 

ITne  autre  modification  qui,  d'ailleurs,  n'est  pas  aussi  nouvelle  que 
semble  le  croire  Fauteur,  consiste  à  faire  ladiscision  de  la  ca[)snle  au  pre- 
mier temps  de  l'opération  et  avec  le  couteau  de  de  Graefe.  Cette  mé- 
thode, que  nous  avons  souvent  vu  mettre  en  pratitjue  par  le  professeur 
U.  Trélat,  et  que,  d'ailleurs,  il  a  complètement  abandonnée,  appartient  à 
Gayat  (de  Lyon). 

Enfin,  Galezowski  fait  son  incision  en  bas,  ce  qui  donne  une  pupille 
très-large,  disgracieuse  et  fatalement  gênante  pour  la  vision,  quoi  qu'on 
puisse  dire. 

En  somme  c'est  un  procédé  ou  une  variété  de  procédé  à  ajouter  A  ceux 
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de  Notla,  Liebreich,  Lebnm,  Maurice  Perrin,  etc.;  tous  procédés  à  petit 
lambeau  cornéen.  r.  tbrmbh. 

Considérations  sur  le  traitement  de  la  cataraote  par  les  pi*océdés  â  petit .  lam- 
beau médian,  par  Gélestin  OÉLT-ftUINARD.  {Thèse  de  Doctorat  de  Paris^  1874, 

Après  un  coup  d'œil  rapide  sur  les  divers  modes  de  traitement  de  la 
cataracte^  Tauteur  insiste  un  peu  plus  sur  les  procédés  opératoires  dits 
à  petit,  lambeau  médian  (Kuchler,  Notta,  Giraud-Teulon,  etc.). 

Parmi  ces  derniers,  il  étudie  avec  quelques  détails  le  modus  faciendi 
adopté  par  M.  Perrin  : 

L*iris  dilaté,  les  paupières  maintenues  parles  écarteurs,  Maurice  Per- 
rin fait  la  ponction  et  la  contre-ponction  aux  limites  de  la  cornée,  sui- 
vant une  ligne  passant  à  2  millimètres  au-dessus  du  méridien  horizontal 
de  cette  membrane. 

Parfois^  si  le  cristallin  à  enlever  est  volumineux,  la  ponction  et  la 
conti'e-ponction  sont  reculées  d'un  millimètre  sur  le  bord  scléraL. 

L'incision  faite  directement,  la  cristalloïde  est  divisée  avec  la  griffe  de 
M.  Perrin,  et,  en  pressant  légèrement  sur  la  paupière  inférieure,  on  fait 
sortir  le  cristallin. 

Comme  on  le  voit,  Maurice  Perrin  ne  fait  pas  d'iridectomie. 

p.  TERRIER. 

Mémoire  sar  Textraction  linéaire  externe  simple  et  com}>inée  de  la  cataracte, 

par  Raphaèl  GASTORANI.  {Paris,  1874,  G.  DaiJIière.) 

L*auteur  commence  par  affirmer  que  toutes  les  inflammations  suppu- 
rées  de  la  cornée  résultent  de  la  pénétration  par  imhibiiion,  dans  cette 
membrane,  des  sécrétions  anormales  de  la  conjonctive.  Or,  comme  celte 
imbibition  se  fait  raremejit  à  la  pai'tie  externe,  il  eut  l'idée  d'extraire 
la  cataracte  par  ce  côté  de  la  cornée.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  faire 
remarquer  tout  ce  qu'il  y  a  de  contestable  dans  cette  manière  d»* 
voir. 

Les  instruments  dont  se  sert  Castorani  sont:  deux  élévateurs,  wue 
pince  à  iixation,  un  kératotome,  une  pince  courbe  à  pupille  artificielle  et 
une  autre  pince  droite,  des  ciseaux  et  une  curette.  Tous  ces  instru- 
ments sont  coudés,  ce  qui  leur  permet,  dit-il,  de  mieux  s'appliquer  aux 
convexités  du  visage. 

L'aide  écarte  les  paupières,  l'aùl  est  lixo  en  dedans,  le  couteau  est 
introduit  à  la  partie  externe,  dans  une  direction  oblique  en  bas  et  en 
dedans,  parallèlement  à  l'iris,  et  pur  la  sclcroticpic  à  un  milliiuètre 
de  l'union  de  cette  membrane  avec  la  cornée.  La  ponction  de  la  scléro- 
tique est  faite  au  niveau  du  quart  supérieur  et  externe  de  la  cornée.  Le 
couteau  est  poussé  jnsqu'à  ce  que  la  pointe  arrive  au  quart  inférieur  et 
interne  de  la  périphérie  de  la  chambre  antérieure. 

Puis  on  le  retire,  c  en  exerçant  un  mouvement  de  rotation  de  liaui 
«  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  et  par  ce  mouvemement  il  coupe  \s\ 
tf  sclérotique  jusqu'au  point  de  sa  partie  inférieure  (jui  correspond  au 
•<  méridien  vertical  dp  la  comée.  » 
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Au  mojnenl  où  il  est  près  de  sortir  de  la  chambre  antérieure  le 
kéralokome  a  donc  sa  pointe  en  haut  et  en  dedans  et  son  manche  eu 
bas   et  en  dehors. 

Dans  te  deuxième  temps  on  saisit  Tiris  et  on  Texcise. 

Au  troisième  temps,  «  on  saisit  la  curette  pour  la  porter  entre  la  face 
€  postérieure  de  la  cataracte.  On  introduit  la  curette  entre  les  lèvres  de 
c  la  plaie,  après  avoir  donné  à  Tinstrument  une  position  un  peu  obli- 
4  que  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans,  et  d'avant  en  arrière.  Dès 
.1  qu'on  est  là,  on  exerce  avec  le  dos  de  la  curette  une  légère  pression 
«  sur  la  périphérie  de  la  cataracte,  qui  se  luxe  partiellement.  La  curelto 
M  pénètre  alors  facilement  dans  Touverture  faite  par  la  luxation  partielle 
«  du  cristallin  opaque  et  va  se  placer  derrière  la  cataracte.  Acemoment, 
«  rinstniment  quitte  la  position  un  peu  oblique  et  prend  la  direction 
ft  lioiizontale,  et,  daûs  cet  état,  il  est  poussé  jusque  près  du  bordinterne 
c  du  cristallin,  qui  alors  se  trouve  bien  placé  dans  la  concavité  de  Vm- 
m  strument.  L'opérateur  extrait  enfin  la  cataracte  avec  la  capsule,  après 
«^  avoir  porté  légèrement  le  manche  de  la  curette  en  arrière.  » 

Comme  toujours,  l'auteur  trouve  tous  les  avantages  possibles  à  son 
procédé  :  réunion  parfaite,  facilité  d'opération,  ubsence  de  cataracte 
secondaire,  absence  de  suppuration  par  infiltration  de  la  cornée,  etc. 
il  va  même  jusqu'à  dire  que  :  si  l'humeur  vitrée  sort  en  partie  ou  en  tota- 
lité^ Tœil  reprend  son  volume  ordinaire  sans  que  la  fonction  visuelle 
soit  altérée  !  Cette  sortie  de  l'humeur  vitrée  serait  même  très-avanta- 
geuse et  préviendrait  rinflammalion  des  membranes  internes! 

11  nous  est  impossible  d'accepter  de  telles  assertions. 

L'auteur  termine  par  l'exposé  de  ses  résultais:  sur  391  cataractes  il 
compte  365  succès  opératoires  y  dont  302  avec  vision  satisfaisante,  11  eût 
été  intéressant  de  savoir  ce  qu'on  doit  entendre  par  ces  mots? 

F.    TERRIBR. 

ff 

Ueber  Implantationen  in  die  vorder^  Augenkammer  {Sur  l'implantation  dans  la 
chambre  antérieure  deFoil).  par  Wilhelm  G0LD2IEHER»  de  Peeth.  [ArciuW.  fur 
expérimenta  PathoL,  Leipzig,  1S74.) 

Les  tissus  vivants  implantés  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  peu- 
vent nouer  des  relations  avec  le  système  vasculaire  de  cet  œil  ;  alors  les 
vaisseaux  leur  viennent  le  plus  souvent  de  l'iris,  mais  parfois  aussi  de 
la  conjonctive  et  de  la  sclérotique  à  travers  la  cicatrice  de  la  plaie  expé- 
rimentale. Tantôt  ces  tissus  perdent  peu  à  peu  leurs  caractères  particu- 
liers et  s'atrophient;  tantôt  ils  s'accroissent,  soit  dans  tons  leu]*s  élé- 
ments, soit  dans  un  seul  de  ces  éléments.  Ainsi  le  tissu  de  la  trompe  de 
FaUope  augmente  dans  toutes  ses  parties  constitutives  ;  tandis  que  si  on 
implante  de  la  muqueuse  nasale,  l'épithélium  seul  végète  rigoureusement, 
pendant  que  le  reste  s'atrophie.  ▼.  hanot. 

£tude  historique  et  critique  sur  la  nature  des  amauroses  consécutives  aux  iUes- 
sures  de  l'orl^ite.  par  Ernest  KŒMIG.  {Thèsn  de  Doctoral  de  Paria^  1^75,  ik^  420.  > 

Pour  cet  auteur,  les  amauroses  ou  a  mblyopies  qui  succèdent  aux  trau- 
matismes  du  pourtour  de  l'orbite,  ne  résultent  pas  de  la  lésion  d'un  nerf 
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de  Notte.  Liebreich,  Lebrun,  Mwrice  Perrin.  e»'     .  ,/^«oies  du  globe, 
lambeau  cornéen.  ^  .  ;>^  ^^  intéressent  l'ap- 

.  ,   ,  '  i!^  'Vs-exceptionnellement, 

beau  «édian.  par  Gélealm  OÉLT-Ô-    ^  ■.>:iJ>^sionB  d'origine  réflexe. 
""  ^*^-^  '..;  *'\;;jï^yi?  de  son  travail,  E.  Kœnig  ne 

.,    .,  '-^'''yï^Ùaelie  apparaît  Tamaurose,  ce  qui 

Apres  un  coup  d  œd  ra-     .  - ,  ,; '}^i%s  observés  jusqu'ici, 
cataracte,  Fauteur  insip     .  ;  ^'.-^(^^ 
à  petit,  lambeau  médi-    ,^:^^/^'^  ^-  ™'^*^**^- 

Parmi  ces  demie'     l^'-v'^ 
adopté  par  M.  Pe^     ^  ^^  .j^  «••iohtfeldai  sympathiach  entstandan  (Sar 

L*iris  dilaté  '      ^^         ^^^'V^*"*  '**'  '^'"*  *'™°  rétréci«aament  coacea- 
rin  fait  la  por'       ^y^'^f^î^  «KBCHT.  doBerlin.  {Arch.  fur  Ophtb,,  t.  XX. 
vant  une  lip'     /^J^^J^ 
de  cette  m     Jh^J^j.  -^      ffiHorner,  signalèrent  Tamaurose  sympathique  avec 

Pario»       ^j^'^  ^p^^^j^j^eoiàii^^^^  optique  et  rétrécissement  du  champ 
f'^''*'*Mi/''^^lnt<î^t*^***^*^^^^^'*  comme  de  nature  glaucomateuse. 


contre 


Vf  r         >ï^'  /  £î^"*  '^it/ue  temps  après  des  cas  d'amaurose  simple  sym- 
ff^^  Jf^a^issetne^^  du  champ  visuel,  mais  sans  lésion  du  nerf 

^^         J^^'^'^fyii^  P^^  confondre,  dit-il,  ces  troubles  sympathiques  qui 
/5f*Jj^. //'''^^j^pjement  sous  forme  d'une  diminution  d'étendue  du 
^^f'^fii^'^^^^gyeo  ceux  qui  sont  liés  à  une  excavation  de  la  pupille*  » 
%nip  ''      /i(  rapporte  une  nouvelle  observation  analogue  : 

^^  Je  5*  ans  vint  le  consulter,  en  octobre  1872,  pour  une  dimi- 

l'f  ^^^^essive  de  lu  vision  de  l'œil  droit.   L'œil  gauche,  atrophié,  étaîl 


ju^*'    vision  de  près  changea,  et  des  lunettes,  dont  il  fallut  plusieurs  fois 

fli^'**  er  lu  force,  devinrent  nécessaires.  Puis  la  vision  de  loin  commença  ù 

cjï^"^lj,..  Au  commencement  de  1872,  le  champ  visuel  se  rétrécit,  et  enfin, 

^  *  epteïwbre  de  la  môme  année,  tout  travail  devint  impossible. 

^^^£l/l  actiieJ.  —  L'œil  gauche  ne  présente  aucune  trace  d'inflammation  ;  il 

i  atroplué  à  un  haut  degré.  L'iris  décoloré  est  adhérent  à  la  capsule.  Au* 
*nrtO  douleur,  ni  spontanée,  ni  ù  la  pression.  Pas  trace  de  perception  lunii- 

jieuse. 

r/œil  di*oit  est,  en  apparence,  normal.  Le  malade  compte  les  doigts  à  la 
distance  de  8  pieds.  Le  champ  visuel,  mesuré  sur  un  tableau  à  la  distance 
de  9  pouces,  n'offre  plus  qu'une  étendue  de  2  pouces  1/2  de  chaque  côté. 

L'examen  ophthalmoscopique  est  complètement  négatif.  Le  fond  de  l'œil 
paratt  normal.  Les  milieux  sont  transparents.  La  recherche  des  phosphènes 
prouve  qu'ils  existent  dans  toutes  les  directions  et  dans  l'étendue  habituelle. 
Les  fibroH  nerveuses  de  la  rétine  ont  donc  conservé  leurs  propriétés  physio- 
logiques, tandis  que  la  sensibilité  des  cônes  et  des  bAtonnets  ou  desèlémeots 
intermédiaires  a  disparu  dans  les  portions  périphériques. 

En  présence  de  ces  symptômes,  le  D**  Brecht  conclut  à  une  influence  sym- 
pathique, et  il  fît  l'énucléation  de  Tœil  droit.  Après  cette  opération,  l'acuité 
visuelle  augn^enta  peu  à  peu  dans  l'œil  gauche,  le  champ  visuel  s'agrandit, 
et  l'œil  finit  par  rentrer  dans  les  conditions  normales. 

Cotte  observation,  jointe  à  celles  de  Mooren,  prouve  d'une  façon  încon- 
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able  que  ro|)hthalinie  sympathique  peut  éclater  sous  forme  d'amau» 

simple,  c'est-à-dire  sans  lésion  appréciable  du  fond  de  Tceil,  avec 

ssement  concentrique  du  champ  visuel.  L'auteur  cherche  ensuite 

*  l'explication  aaatomo*physiologique  de  ce  fait.  Il  invoque  dans 

expériences  suivantes  : 

a  montré,  par  des  expériences  sur  les  grenouilles,  qu'une 
.ion  de  la  peau,  ou  de  la  muqueuse  intestinale,  peut  produire 
.dlysie  réflexa  des  extrémités  inférieures,  avec  abolition  complète 
mouvements  volontaires.  Ainsi  s'expliquent,  d'après  lui,  les  para- 
lysies purement  fonctionnelles   indépendantes  des  lésions  organiques, 
désignées  par  Romberg  sous  le  nom  de  paralysies  réflexes.  La  para« 
plégie  urinaire,  qui  s'observe  parfois  à  la  suite  d'un  catarrhe  vésical,  en 
serait  un  exemple. 

Leyden,  au  contraire,  pense  que  dans  les  cas  de  paralysies  du  sphinc- 
ter et  des  membres  inférieurs,  liées  à  une  lésion  vésicale  ou  utérine 
(périmétrite,  rétro-flexion),  le  processus  morbide  ayant  son  point  de  dé- 
part dans  les  organes  affectés,  se  propage  par  les  flîets  nerveux  centri- 
pètes jusqu'à  la  moelle,  pour  aboutir  là  à  des  altérations  plus  ou  moins 
complexes,  depuis  la  simple  hyperémie  jusqu'à  la  production  d'exsudats 
et  la  prolifération  du  tissu  conjonctif.  Ces  soi-disant  parnlysies  réflexes 
ne  seraient  donc  pas  simplement  fonctionnelles,  mais  en  rapport  avec  des 
lésions  déterminées  de  l'axe  médullaire,  et  leur  gravité  dépendrait  du 
caractère  transitoire  ou  définitif  de  ces  lésions. 

Feinberg,  du  reste,  a  prouvé  expérimentalement  la  relation  qui  existe 
entre  l'irritation  des  parties  nerveuses  périphériques  et  l'inflammation 
des  parties  centrales.  En  cautérisant  sur  des  lapins  une  portion  du  nerf 
sciatique  droit  avec  de  la  potasse  caustique,  il  produisait,  au  bout  de 
quelques  jours,  une  paralysie  de  la  vessie  avec  paraplégie.  A  l'autopsie, 
on  trouvait  constamment  des  altérations  de  la  moelle,  particulièrement 
dans  la  substance  grise,  qui  était  infiltrée  de  grRiniles  graisseux  et  de 
cellules  à  noyaux  ;  mais,  chose  remarquable,  le  bout  central  du  nerf 
irrité  était  intact. 

Pour  le  D'  Brecht ,  il  se  passerait  quelque  chose  d'analogue  dans 
Tophtlialmie  sympathique.  L'irritation  se  propageant  le  long  dti  nerf 
ciliaire  de  l'oeil  affecté  le  premier,  retentirait  sur  la  moelle  allongée  et 
se  propagerait  ensuite  de  là,  suivant  alors  In  voie  périphérique,  jusqu'à 
l'œil  du  côté  opposé.  La  gravité  des  phénomènes  sympathiques  dépen- 
drait dès  lors  du  degré  des  lésions  des  parties  centrales,     en.  abadie. 


Quelques  observations  sur  le  décollement  de  la  rétine,  par  GUIMBT,  de  Lille. 

(Recueil  (Tophthalmologie,  p.  327,  no  de  juillet,  1874.) 

D'après  Cuignet,  le  décollement  rétinien  ne  serait  qu*un  des  symp^ 
tomes  d'une  lésion  de  la  rétine,  la  rétinite  idiopathique,  maladie  com- 
prenant trois  formes  ou  trois  degrés  :  gonflement  simple,  œdème,  enfin 
collection  hquide  sous-jacente. 

Il  rapporte  sept  observations  à  l'appui  de  son  opinion  et  les  discute  avec 
détails.  Voici  en  fait  ses  conclusions  : 

«  Je  pense  donc,  dit-il,  que  la  maladie  nommée  décollement  spontané 
de  la  rétine  n'est  pas  nème,  assez  souvent,  un  véritable  décollement  ; 
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qu'elle  doit  être  rattachée  à  la  rétinite  idiopalhique  dont  elle  est  le  troi- 
Aième  degré»  et  qu'elle  ne  doit  plus  être  décrite  sous  un  titre  et  dans  un 
chapitre  spécial,  ainsi  qu'on  le  fait  encore  dans  tous  les  traités  et  dans 
tous  les  articles  qui  sont  relatifs  à  cette  affection.  » 

Cette  manière  de  voii*  serait  plus  en  rapport  avec  les  faits  cliniques, 
au  dire  de  Tauteur;  toutefois,  il  nous  semble  que  le  décollement  rétinien 
ne  peut  être  jamais  regardé  que  comme  le  symptôme  d'un  nombre  de 
lésions  assez  difTérentes  au  moins  par  leurs  causes. 

D'un  autre  côté,  considérer  ce  décollement  comme  le  résultat  d'une 
rétinite  idiopathique^  maladie  «  excessivement  rare  »  de  Tavis  de  tc>iis 
tes  ophthalmologistes,  nous  semble  singulièrement  exagéré. 

U  est  vrai  que  Cuignet  rapporte  à  sa  rétinite  idiopathique  les  lésions 
de  la  choroïdite  exsudative,  lésions  (|ui,  ^railleurs,  sont  parfaitement 
décrites  par  Galezowski  sous  le  nom  Ol  irido-ehoroîdite  plastique.  (Voy. 

fl.  *S.  M.,  IV,  283.)  F.    TERRIER. 


Ueber  Retinitig  und  Neuroreiinitis  im  Zusammenhange  mit  allgemeine  Kran- 
kheiten  (De  la  rétinite  et  de  la  névro-rétinite,  dans  leurs  rapporta  avec  les 
maladies  générales),  par  le  D^  k.  CLASSEN,  de  Hambourg.  (DeutcheKIiaik^  1874. 
p.  196.) 

L'auteur  a  signalé,  au  congrès  médical  qui  s'est  réuni  à  Rostock 
en  1868,  une  certaine  forme  de  rétinite  caractérisée  par  la  présence  de 
âtries  blanchâtres  contournant  et  accompagnant  les  vaisseaux,  notam- 
ment les  gros  troncs  veineux. 

Cette  affection,  dont  le  principal  symptôme  consistait  dans  une  dimi- 
nution plus  ou  moins  considérable  de  Tacuité  visuelle  et  principalement 
de  Taccommodation,  avait  une  marche  assez  rapide  et  se  terminait  pres- 
que toujours  par  la  guérison.  Toutes  les  probabilités  semblaient  annon- 
cer que  ces  stries  blanchâtres  sont  dues  à  des  globules  blancs  déposés 
en  quantité  anormale  en  dehors  des  vaisseaux  ;  seulement  il  s'agissait  de 
savoir  si  ces  dépôts  étaient  en  voie  de  formation  ou  d'exsudation,  ou 
bien  s'ils  étaient  en  voie  d'absorption. 

Chez  un  malade  dont  les  deux  yeux  présentèrent  cette  affection  l'un 
après  l'autre,  Classen  put  voir  que  les  sti*ies  blanches  ne  sont  percepti- 
bles qu'à  une  certaine  période  de  la  maladie,  alors  que  les  symptômes 
fonctionnels  existent  déjà  depuis  quelque  temps  pour  entrer  dans  une 
voie  d'amélioration.  Dès  que  l'amélioration  est  bien  accusée,  les  stries 
disparaissent,  de  sorte  que  leur  présence  dans  l'image  rétinienne  indi- 
que la  résorption  du  produit  morbide. 

Les  pnncipales  maladies  générales  à  la  suite  desquelles  l'auteur  a 
constaté  cette  forme  de  rétinite  sont  :  la  pneumonie,  Temphysènie,  les 
fièvres  éruptives,  et,  parmi  celles-ci,  particulièrement  la  rougeole,  la 
lièvre  typhoïde,  l'érysipèle  et  la  méningite. 

Dans  toutes  ces  affections,  il  admet,  suivant  la  théorie  de  Cohuheini. 
qu'il  se  produit  dans  les  vaisseaux  du  nerf  optique,  comme  dans  les  au- 
tres vaisseaux  de  l'économie,  une  diapédèse  de  globules  blancs  qui 
rentrent  dans  le  torrent  circulatoire  dès  que  la  période  inflammatoire  est 
passée.  Parfois  il  reste  des  vestiges  de  ces  dépôts  morbides,  comme  on 
le  voit  le  plus  louvont  après  la  rou^^eole;  et  le  malade  est  tout  surpris, 
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ajtfès  la  gvérîaon  clô  la  maladie  générale,  d'Atre  affecté  de  myopie  ob 
d'èypermétPQpie  aprèa  avoir  joDî  pendant  longtemps  d'une  Tue  ex- 
ceUente. 

Cette  forme  de  rétinite  peut  èti*e  due  également  à  des  causer  plus  !oen<~ 
lisées»  comme  la  fatigue  de  Torgane  par  un  travail  délicat  '  ou  par  un 
éelaira^e  insuffisant;  les  violents  efforts  de  toux,  es  produisant  une  con* 
gestioa  de  la  papille  rétinienne  et  souvent  de  Tœil  tout  entier,  seraient 
aussi  à  même  de  favoriser  la  diapédèse. 

:I^a  diphthérite,  la  sypliilis  et  môme  rictère  peuvent  produii*e  des  dé- 
sordres à  peu  près  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  signaler  ;  mais 
dans  ces  cas  il  arrive  rarement  que  les  lésions  se  bornent  à  Texsudation 
y^^ulaire  et  souvent  la  papille  elle-même  présente  des  altérations  profon- 
ries  dont  la  guérison  est  plus  lente  et  parfois  impossible.  klein. 


The  administration  of  the  croton-chloral  hydrate  in  intolérance  of  light  (De 
l'administration  deThydrate  de  croton-chloral  dans  la  photophobie)  —  Guy' s 
Hospîtêl.  D'BADER.  (^fed.  Times  and  Gaz.  8  août  1874,  //,  p.  145.) 

Dans  dix  cas,  dont  le  résumé  est  fourni  par  P.  Owen  Jones,  l'hydrate 
de  croton-chloral  a  été  administré  à  des  jeunes  filles  âgées  de  8  à  24  ans 
et  à  deux  femmes  âgées  de  47  et  49  ans. 

Le  médicament  ne  paraît  amener  la  cessation  de  la  photophobie  que  chez 
les  sujets  jeunes  et  atteints  d'inflaiîimation  syphilitique  de  la  cornée  et  do 
l'iris  (syphililic  comeo-iritis).  La  dose  ordinaire  a  été  de  0«'-S0  à  O'^'-GO 
centigrammes,  par  jour.  Dans  un  cas  la  dose  a  été  portée  à  l^'-SO  sans 
résultat.  Les  malades  se  plaignaient  du  goût  désagréable  du  médica- 
ment. Une  fois  seulement  il  a  paru  produire  quelques  phénomènes  qui  otit 

Migé  à  en  interrompre  l'usage.  e.  d. 

.1 

Ueber  Hyoscyamin  nnd  dessen  Bedeutoag  fftr  die  Angenheilkunde  (Sur  l'hyoscya- 
mine  et  son  importanoe  dans  le  traitement  des  maladies  des  yeax),  par  Rosa 
SIMONOWITSCH ,  d'Odessa.  {Arcb.  far  Augen ,  und  OhrcnheiJkaode,  4*  vol. 
i»*  partie,  p,  1.  New-York,  1874.) 

Les  instillations  d'atropine,  longtemps  répétées,  finissent  quelquefois 
par  être  mal  supportées  ;  elles  peuvent  provoquer  une  irritation  telle 
de  la  conjonctive  et  des  paupières,  que  leur  emploi  doit  être  forcémenl 
suspendu..  La  nécessité  d'obtenir  un  médicament  jouissant  de  propriétés 
mydriatiques  analogues,  et  n'exerçant  aucune  influence  fâcheuse  sur  le 
cul-de-sac  de  la  conjonctive,  s'est  imposée  depuis  auxophthalmologistes. 
La  daiurine,  l'hyoscyamine,  alcaloïdes  qui,  par  l'origine  de  leur  extrac- 
tion et  leur  composition,  se  rapprochent  de  l'atropine,  ont  été  successi- 
vement essayées.  Le  travail  dont  nous  donnons  l'analyse  a  eu  précisé- 
ment pour  but  d'étudier  d'une  façon  plus  complète  l'action  physiologique 
et  thérapeutique  de  l'hyoscyamine;  c'est  un  efibrt  de  plus  peur  faire  entrer 
dans  la  pratique  Tusage  de  cettesubstancequi,  dans  quelques  cas  parti- 
culiers, peut  rendre  de  grands  services. 

L  auteur  a  cherché  d'abord  à  résoudre,  au  moyen  d'une  série  d'expé- 
riences, le  problème  physiologique  de  la<lilatation   de  la  pupille  produit 
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parrhyoscyamine.  Cet  alcaloïde,  en  effet,  jouitde  propriétés  mydriatiques, 
analogues  à  celles  de  l'atropine,  quoique  beaucoup  moins  marquées. 

La  dilatation  pupillaire  provoquée  par  Thyoscyamine  est-eliedue  à  une 
irritation  particulière  exercée  par  cette  substance  sur  le  grand  [sympa- 
thique ou  ses  fibres  terminales  ?  Pour  répondre  à  celte  question,  le  grand 
sympathique  fut  sectionné  dans  la  région  cervicale,  et  deux  mois  après, 
alors  que  la  dégénérescence  graisseuse  des  fibres  terminales  avait  eu  le 
temps  de  se  produire,  Tinstillaiion  de  Thyoscyamine  produisit  encore  la 
même  dilatation,  preuve  manifeste  que  Thyoscyamine  n'agit  pas  par  l'in- 
termédiaire du  grand  sympathique. 

Il  est  plus  diflicile  de  se  rendre  compte  de  l'action  de  Thyoscyamine 
sur  le  moteur  oculaire  commun.  Sur  des  yeux  fraîchement  énuclés, 
Tapplicalion  de  Thyoscyamine  en  poudre  sur  Tiris  lui-même  ne  fournit 
que  des  résultats  négatifs. 

Bezold  et  Laurent  ont  démontré  que  Tatropine  jouit  de  la  propriété  de 
paralyser  les  fibres  musculaires  lisses.  Bezold,  en  particulier,  constata 
que  sur  un  animal  empoisonné  par  Tatropine,  l'intestin  et  les  uretères 
restaient  inertes,  malgré  des  irritations  électriques  et  mécaniques  in- 
ternes. L'application  directe  de  cette  substance  sur  les  muscles  lisses 
leur  fait  perdre  aussi  leurs  propriétés  contractiles,  ce  qui  n*a  pas  lieu 
pour  les  muscles  striés,  ainsi  que  Laurent  Ta  établi. 

Simonowitsch  s'est  emparé  de  ces  faits  pour  expliquer  l'action  de  Thyos- 
cyamine.  Instillé  dans  l'œil  du  pigeon,  dont  l'iris,  d'après  certains  ana- 
tomistes,  ne  possède  que  des  fibres  musculaires  lisses,  cet  alcaloïde 
n'a  aucune  action. 

Analysant  et  résumant  l'ensemble  de  ses  expériences,  Tauteur conclut: 

1°  Que  la  dilatation  de  la  pupille  produite  par  Thyoscyamine  n'est  pas 
due  à  une  action  stimulante  directe  sur  le  grand  sympathique  ou  ses 
fibres  termhiales  ; 

2**  Que  cette  dilatation  résulte  plutôt  d'une  action  paralysante  directe 
exercée  sur  les  fibres  musculaires  lisses  de  l'iris  ; 

3**  Que  si  les  fibres  radiées  ne  subissent  pas  la  môme  influence  que  les 
fibres  circulaires,  cela  tient  sans  doute  à  une  action  irritante  exercée  par 
l'hyoscyamine  sur  les  ganglions  nerveux  de  l'iris. 

Les  expériences  pratiquées  sur  l'homme  ont  été  faites  avec  l'extrait 
amorphe  d'hyoscyamine,  dont  la  composition  est  mal  définie,  et  avec 
l'hyoscyamine  pure  obtenue  par  le  procédé  de  Merck  (distillation  dons 
un  courant  d'hydrogène  et  neutralisation  par  Tacide  oxalique  ou  acétique). 
La  solution  employée  était  généralement  1/500*.  L'on  ne  pourra  arriver 
à  un  dosage  exact  de  la  substance  active  que  lorsqu'on  aura  pu  se  procu- 
rer de  l'hyoscyamine  cristallisée,  présentant  toujours  une  composition 
identique.  Il  est  encore  très-difficile  de  se  procurer  ce  produit. 

L'extrait  d'hyoscyamine  amorphe  et  l'hyoscyamine  obtenue  par  le 
procédé  de  M.  Merck,  employés  en  solution  dans  les  proportions  indi- 
quées ci-dessus,  ont  une  action  mydriatique  bien  inférieure  A  celle  de 
l'atropine. 

La  dilatation  de  la  pupille  est  moins  considérable,  et  sa  durée  beau- 
coup moins  longue;  le  muscle  ciliaire  n'est  pas  paralysé  aussi  complè- 
tement, propriétés  avantageuses  pour  les  examens  du  fond  de  l'œil,  où 
il  est  nécessaire  de  dilater  la  pupille  sans  condamner  le  malade  à  rester 
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plusieurs  jours  avecraccommodation  paralysée.  Sous  ce  rapport,  Thyos- 
cyainiue  est  biea  préférable  à  Tatropine. 

Le  professeur  î)or,  sous  rinspiration  duquel  ce  travail  a  été  fait,  a  eu 
roccasion  d'employer  Thyoscyaiuine  dans  plusieurs  affections  oculaires. 
Les  plus  beaux  résultats  ont  élé  obtenus  dans  les  kératites  interstitielles, 
où,  malgré  un  traitement  prolongé  par  l'atropine  (et  bien  que  cette  sub- 
stance fut  bien  supportée],  les  compresses  chaudes  et  lo  bandeau  corn- 
pressif,  la  maladie  restait  stationnaire.  Au  bout  de  deux  a  trois  jours, 
remploi  de  Thyoscyamine  modifiait  la  maladie  et  la  guérison  survenait 
rapidement.  L'hyoscyamine  a  donné  aussi  de  bons  résultats  dans  Tiritis 
chronique  où  Tatropine  était  mal  supportée.  Le  docteur  Dor  ajoute  avec 
raison  qu'il  est  à  souhaiter,  pour  qu*on  puisse  continuer  ces  heureux 
essais,  que  la  pharmacie  livre  au  public  un  produit  homogène. 

CH.  ABADIE. 


Da  traitement  de  l'entropion  rebelle  par  le  dédoublement  de  la  paupière  et  la 
greffe  autoplastique  de  son  feuillet  cutané  ;  par  M.  le  D**  DUPLOUT,  professeur 
i  l'Ecole  de  médecine  navale  de  Rochefort.  {Bulletin  général  rie  thérapeuti- 
que, t.  LXXXVI,  p.  497.) 

Il  3*agit  d*un  cas  d'entropion,  consécutif  à  une  conjonctivite  granu- 
leuse, spasmodique  au  début  et  devenu  contraciural.  La  maladie  datait 
de  plus  d'une  année  :  la  peau  de  la  paupière  inférieure  avait  pris,  pour 
ainsi  dire,  tous  les  caractères  d'une  muqueuse. 

Les  procédés  classiques  ne  paraissant  pas  devoir  satisfaire  aux  exi- 
gences de  la  situation,  M.  le  D'  Duplouy  prit  le  parti  de  dédoubler  la 
paupière  inféneure,  en  disséquant  son  feuillet  cutané  depuis  le  bord 
adhérent  jusqu'au  voisinage  du  bord  ciliaire.  Il  déroula  ensuite  l'entro- 
pion et  redressa  le  cartilage  tarse.  Puis,  du  lambeau  cutané  disséqué  en 
forme  de  tablier,  il  excisa  un  croissant  à  concavité  supérieure,  large  de 
deux  centimètres  au  moins  dans  sa  partie  moyenne  ;  il  réséqua  égale- 
ment une  bonne  épaisseur  des  fibres  orbiculaires  palpébrales,  dans  une 
longueur  d'un  centimètre  environ. 

Le  bord  convexe  du  lambeau  fut  réuni  par  huit  points  de  suture  entre- 
coupée au  bord  concave,  inférieur  de  la  plaie. 

Vingt  jours  après  l'opération,  l'opéré  était  dans  l'état  le  plus  satis- 
faisant, état  qui  ne  s'est  pn:^  démenti  depuis  trois  ans. 

BOCHEFONTAINE. 


Nouveau  procédé  pour  la  cure  de  l'entropion  et  du  tricbiaiis  de  la  paupière  su- 
périeure, par  le  D**  WARLOHONT.  [BulL  de  l'Acad.  de  méd.  de  Belgique^ 
BO  6.) 

Ce  procédé  consiste  dans  le  dédoublement  du  bord  ciliaire  et  la  fixa- 
tion, au  moyen  de  sutures,  au  bord  supérieur  du  cartilage  tarse,  du  bord 
supérieur  du  lambeau  palpébral  auquel  sont  fixés  les  cils,  et  qu'on  a 
séparé  de  la  table  profonde  de  la  pau^iière.  Les  instruments  spéciaux 
nécessaires  pour  cette  opération  sont  :  un  couteau  à  double  tranchant, 
courbe  sur  le  plat,  et  un  blépharospathe  dont  la  plaque  est   susceptible 


S92  REVUE   DES  SCIENCES   MEDICALES. 

de  se  déployer  à  la  façon  d'un  éventail  ;  par  là  les  extrémités  de  la  pau- 
pière sont  soulevées  et  tendues  parla  plaque,  et  ne  peuvent  se  soustraire 
au  couteau,  comme  cela  se  passe  la  plupart  du  temps  avec  une  plaque 
de  grandeur  invariable,  et  toujours  trop  petite  pour  s'étendre  jusqu'aux 
extrémités  de  la  paupière. 

Le  malade  étant  éthérisé,  on  introduit  la  plaque  du  hlépharospatlie 
sous  la  paupière,  on  l'ouvre  le  plus  possible,  et  on  applicpie  l'anneau. 

l*""  temps.  On  fait  une  incision  parallèle  au  bord  ciliaire,  et  on  dissè- 
que la  peau  de  manière  à  mettre  à  nu  le  muscle  orbiculaire  jusqu'au  bord 
supérieur  du  cartilage  tarse. 

è''  temps.  Relevant  le  bord  ciliaire  avec  une  pince  à  griffes,  Topé- 
rateur  introduit  le  bistouri  à  deux  tranchants,  courbe  sur  le  plat,  en 
arrière  de  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie,  et  le  fait  sortir  en  longeant  le 
cartilage  tarse  dans  le  bord  ciliaire,  immédiatement  en  arriôi'e  de  la 
rangée  des  cils.  Le  bistouri  est  ainsi  conduit  lentement  vers  Tune  et 
l'autre  extrémité  de  la  paupière. 

3*  temps.  La  bande  ciliaire  ainsi  décollée  conserve  deux  racines  à 
droite  et  à  gauche  de  la  paupière.  On  excise  quelques  libres  de  l'orbicu- 
laire  pour  mettre  à  nu  le  cartilage  tarse  ;  on  pratique  la  suture  avec 
quatre  aiguilles  qui  traversent  d'abord  de  dehors  en  dedans  le  bord 
supérieur  de  la  bande  détachée,  puis  un  petit  faisceau  de  tissu  fibreux 
sus-tarsal,  ou  même  le  cartilage.  La  peau  de  la  paupière  disséquée  est 
abandonnée  à  elle-même. 

Cette  opération  bien  pratiquée  est  radicale  et  échappe  à  la  récidive. 

j.  c. 


Die  Accommodation  und  die  Accommodationsstôrungen  des  Ohres  (De  raccommo- 
dation  de  Toule  et  de  ses  troubles.  Mémoire  lu  â  la  Soc.  méd.  de  Berlin),  par 
le  prof.  Auguste  LUGAE.  {Berlin,  klin.  Wocbens ,  1874,  do*  14,  10  e/  17,  6,  ^  et 
27  avriJ.) 

Dès  le  début  de  son  travail,  l'auteur  émet,  comme  le  résultat  de  re- 
cherches poursuivies  pendant  plusieurs  années,  la  proposition  sui- 
vante : 

L'oreille  possède  dans  ses  deux  muscles  internes  un  appareil  d'accom- 
modation qui  lui  permet,  à  l'état  normal,  de  s'accommoder  d'une  part  aux 
sons  graves  ou  musicaux,  et  d'aulrc  part  aux  sons  aigus,  c'est-à-dire  à 
ceux  qui  ne  sont  pas  usités  en  musique. 

C'est  le  muscle  tenseur  du  tympan  (interne  du  marteau)  qui  est  chargé 
de  l'accommodation  des  sons  musicaux,  tandis  que  celle  des  sons  les  plus 
aigus  est  du  ressort  du  muscle  de  Tétrier. 

Une  expérience  do  L.  Fick  a  montré  que  toute  contraction  un  peu 
énergicjue  des  muscles  masticateurs  s'accompagne  d'une  contraction  du 
tenseur  du  tyini)an  qui  reçoit  comme  eux  son  innervation  du  trijumeau. 
D'un  autre  côté,  Lucae  a  observé  qu'on  peut  déterminer  des  contractions 
du  nmscle  do  l'étrier  (animé  par  le  facial)  en  contractant  fortement  un 
groupe  quelconque  de  muscles  mimiques  de  la  face,  l'orbiculaire  palpé- 
bral  en  particulier.  L'expérience  suivante  le  prouve  :  chaque  fois  qu'on 
ferme  l'dîil  (en  ayant  bien  fixé  la  mâchoire  inférieure)  on  voit  s'élever  au 
dehors  l'index  coloré  d'im  tube  introduit  dans  l'oreille,  ce  qui  indique 
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bien  un  refoulement  en  dehors,  un  relâchement  du  tympan.  En  même 
temps,  l'observateur  qui  ausculte  perçoit  un  renforcement  très-net  du 
son,  tandis  qu'au  contraire  le  sujet  a  la  sensation  d'un  affaiblissement  du 
son  portant  sur  tous  les  bruits  musicaux. 

Parmi  les  gens  qui  sont  durs  d'oreille,  les  uns  présentent  une  sus- 
ceptibilité plus  grande  pour  les  sons  graves,  les  autres  pour  les  sons 
aigus.  L'examen  comparatif  avec  la  parole  à  voix  basse  montre,  en  outre, 
que  la  faculté  de  percevoir  les  sons  graves  coïncide  souvent  avec  une 
Ijerception  défectueuse  des  consonnes  les  plus  aiguës,  et  la  réceptivité 
pour  les  bruits  aigus  avec  un  mauvais  entendement  des  consonnes  et 
des  voyelles  les  plus  graves,  et  vice  versa. 

IjA  faculté  anormale  de  percevoir  les  sons  graves  se  rencontre  particu- 
lièrement dans  les  cas  de  paralysie  rhumatismale  du  facial  :  c'est  ce  phé- 
nomène que  Landouzy  a  décrit  autrefois  sous  le  nom  d'exaltation  de 
Touïe. 

La  faculté  morbide  de  percevoir  les  sons  aigus  est  observée  dans  les 
pertes  de  substance  considérables  du  tympan,  causées  par  une  tympanite 
purulente  ;  le  phénomène  est  à  son  maximum  (|uand  en  mùme  temps  il  y 
a  disparition  du  marteau  et  de  l'enclume,  l'étrier  seul  persistant.  Comme 
alors  le  muscle  tenseur  du  tympan  a  perdu  son  point  d'insertion  sur  le 
marteau,  l'action  du  muscle  de  l'étrier  prédomine^  et  ainsi  les  sons  aigus 
se  trouvent  perçus  avec  renforcement  au  détriment  des  sons  graves; 
c'est  ce  qui  explique  l'efficacité  si  merveilleuse  des  tympans  artificiels. 

Mais  le  fait  de  beaucoup  le  plus  intéressant  dans  la  question  présente 
nous  est  offert  dans  les  cas  de  catarrhe  do  l'oreille  moyenne  sans  perfo- 
ration du  tympan,  où  Ton  peut  observer  aussi  bien  la  perception  anor- 
male des  sons  aigus  que  celle  des  sons  graves.  En  ce  qui  concerne  la 
jîerceptiou  morbide  des  sons  graves,  on  la  trouve  tout  d'abord  dans  les 
faits  de  catarrhes  primitifs  de  l'oreille  moyenne  avec  obstruction  de  la 
trompe  d'Eustache  et  incurvation  exagérée  en  dedans  du  tympan,  mais 
on  îa  voit  aussi  dans  certains  cas  où  roreille  moyenne  est  complètement 
libre,  le  tympan  nullement  infléchi  en  dedans  et  paraissant  môme  plu** 
plat  «|ue  normalement.  En  somme,  tous  les  faits  de  cette  catégorie  se 
distinguent  par  leur  pronostic  bénin  et  les  bons  résultats  qu'on  obtient 
avec  les  douches  d*air. 

Il  faut  enfin  signaler  certaines  inflammations  purulentes  de  la  caisse  du 
tympan  avec  ou  sans  perforation  de  la  membrane,  qui  présentent  aussi 
une  faculté  anormale  de  perception  pour  les  sons  graves  aux  dépens  des 
sons  aigus.  Ici  le  phénomène  s'explique  soit  par  la  rétraction  du  tenseur 
du  tympan  qui  a  conservé  bcs  attaches  au  manche  du  marteau,  soit  par 
une  inflammation  secondaire  et  une  augmentation  de  pression  dans 
l'oreille  interne. 

La  perception  morbide  des  sons  aigus  s'observe  dans  les  cas  où  l'exa- 
men dénote  ordinairement  une  oreille  moyenne  parfaitement  saine  et  un 
tympan  aplati;  exceptionnellement  la  membrane  est  infléchie  en  dedans. 
C'est  dans  ces  nombreux  faits  que  la  douche  d'air  rend  plus  défectueux 
l'eniendement  de  la  parole  au  Heu  de  Taméliorer,  taudis  que  d'autre  part 
elle  pcîut  favoriser  la  perception  du  tic-lac  aigu  de  la  montre. 

'Diagnostic.  — Pour  reconnaître  la  susceptil)ihlô  pour  les  sons  graves, 
il  faut  un  diapason  le  plus  grave  possible.  Les  meilleurs  instruments 
sont  employés  en  Angleterre  ;  ils  sont  munis  de  poids  dont- le  déplace- 
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ment  entraîne  des  modifications  du  son  ;  pour  les  mettre  en  vibration,  il 
suffit  de  les  frapper  contre  la  paume  de  la  main. 

Une  montre  de  poche  est  suffisante  pour  reconnaître  la  susceptibilité 
aux  bruits  aigus;  quand  Tanomalie  est  très-intense,  que  Touîe  est  très- 
dure,  il  faut  remplacer  la  montre  par  le  cylindre  d'acier  de  Kœnig. 

Traitement,  —  Bon  nombre  de  ces  anomalies  fonctionnelles  de  l'ouïe 
dépendent  d'une  insuffisance  primitive  ou  secondaire  des  muscles  intrin- 
sèques. 

Dans  les  cas  bien  nets  de  faculté  anormale  de  percevoir  soit  des  sons 
graves,  soit  des  sons  aigus,  il  existe  une  hyperesthésie  pour  les  bruits 
correspondants.  Il  faut  donc,  avant  tout,  protéger  les  malades  contre 
les  sons  qui  les  incommodent,  surtout  s'il  existe  en  même  temps  des 
sensations  subjectives  de  l'ouïe. 

Il  résulte  d'expériences,  dont  Lucae  donne  les  détails,  que  quand  on 
insuffle  de  l'air  dans  la  trompe  d'Eustache  tous  les  osselets  de  Touîe  sui- 
vent le  tympan  dans  son  mouvement  de  projection  en  dehors,  malgré 
les  assertions  contraires  d'auteurs  qui  se  sont  mépris  sur  le  sens  d'un 
passage  d'Helmholtz. 

Supposons  le  cas  où  le  tic-tac  d'une  montre  et  la  parole  à  voix  basse 
ne  sont  entendus  qu'à  une  distance  très-rapprochée ,  tandis  qu'au  con- 
traire (fait  important  pour  le  diagnostic)  l'oreille  malade  perçoit  tout  aussi 
bien  et  même  mieux  que  l'oreille  saine  les  sons  musicaux,  qu'en  même 
temps  le  spéculum  montre  le  conduit  auditif  libre,  le  tympan  d'ailleurs 
sain  mais  fortement  déprimé;  que  cet  état  dure  depuis  longtemps  et  soit 
lié  à  des  sensations  subjectives  douloureuses  de  l'ouïe.  Ici  la  douche 
d'air  est  formellement  indiquée,  mais  reste  à  savoir  son  meilleur  mode 
d'application.  Il  faut  employer  une  douche  faible  au  moyen  d'un  cathéter 
introduit  dans  la  trompe,  afin  d'enlever  un  obstacle  possible. 

On  aurait  tort  de  se  laisser  prendre  à  une  amélioration  momentanée 
obtenue  à  l'aide  d'un  courant  d'air  fort  et  lancé  brusquement,  parce  que 
l'expérience  apprend  que  cette  espèce  de  douche  amène  à  la  longue  un 
relâchement  du  tympan  et  de  son  muscle  tenseur  et  une  rétraction  du 
muscle  de  l'élner. 

L'équilibre  se  trouve  alors  rompu  en  sens  inverse,  et  au  lieu  de  la 
susceptibilité  existante  pour  les  sons  graves,  on  se  trouve  avoir  produit 
en  définitive  une  susceptibilité  morbide  pour  les  sons  aigus. 

Au  lieu  de  la  douche,  on  peut  faire  usage  de  la  pression  négative  sur 
la  surface  externe  du  tympan. 

Pour  corriger  la  susceptibilité  anormale  aux  sons  aigus,  c'est  exacte- 
ment l'inverse  ;  les  douches  les  plus  faibles  sont  extrêmement  nuisibles. 
C'est  ici  que  se  rangent  les  faits  d'inflammation  sclérosique,  hypertrophi- 
que  ou  de  catarrhe  sec  de  l'oreille  moyenne. 

L'indication  présente  est  de  remédier  à  finsuffisance  du  tenseur  du 
tympan  et  à  la  rétraction  morbide  du  muscle  de  l'étrier,  en  incurvant  en 
dedans  la  membrane  du  tympan.  Pour  cela,  il  faut  se  servir  de  la  pres- 
sion positive. 

On  peut  aussi  accessoirement  utiliser  la  contraction  systématique  des 
muscles  de  la  face  ou  de  la  mastication. 

11  est  bon  de  signaler  que,  dans  certains  cas  où  le  tympan  est  conservé, 
on  peut  rencontrer  dans  une  oreille  une  prédisposition  anonnale  pour  les 
sons  graves,  et  dans  l'autre  une  prédisposition  contraire. 
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Dans  les  suppurations  de  l'oreille  moyenne,  avec  perforation  du  tym- 
pan, au  lieu  d'un  tympan  artificiel,  on  peut  employer  avec  plus  d'avan- 
tage pour  Touïe  la  pression  atmosphérique  positive,  agissant  d'une  façon 
continue.  j.  b. 


Delà  maladie  de  Ménière,  par  Edouard  VOURT.  {Thèse  de  doctorat  de  Paris, 

1874,  no  367.  A.  Delahaye.) 

Sous  le  nom  de  maladie  de  Ménière  on  désigne  un  ensemble  de  phéno- 
mènes caractérisés  par  de  la  surdité,  des  bourdonnements  et  des  atta- 
ques de  vertiges,  avec  troubles  de  l'équilibre,  état  syncopal,  nausées  et 
vomissements.  L'auteur  ajoute  à  cette  définition  qu'il  s'agit  alors  d'une 
lésion  de  Toreille  interne,  ce  qu'adopte  complètement  S.  Dui)lay,  dans 
le  traité  classique  de  FoUin.  D'ailleurs  E.  Voury  relate  un  certain  nombre 
d'autopsies  dans  lesquelles  des  lésions  de  l'oreille  interne  ont  pu  expli- 
quer les  phénomènes  observés  pendant  la  vie.  Malheureusement  ces  faits 
sont  rares  (4  observations)  et  manquent  de  détails. 

PourEj  Voury,  la  maladie  de  Ménière  peut  être  primilive,*secondaire 
ou  traumatique  ;  nous  remarquons  toutefois  que  dans  bien  des  cas,  il 
nous  paraît  impos  sible  d'alTirmer  une  lésion  du  labyrinthe,  ce  que  fait 
Tauteur,  et  si  un  grand  nombre  d'altérations  de  la  caisse,  de  la  trompe, 
voire  même  du  conduit  auditif  externe,  déterminent  des  bourdonnements, 
de  la  surdité,  des  vertiges,  il  ne  nous  paraît  pas  permis  de  voir  presque 
toujours  là  une  maladie  de  Ménière  secondaire. 

Cette  manière  d'envisager  la  question  serait  peut-être  soutenable  s'il 
ne  s'agissait  que  d'un  ensemble  symptomatique,  mais  elle  devient  innacep- 
table  quand  on  affirme  que  cet  ensemble  morbide  est  pathognomonique 
d'une  lésion  de  Toreille  interne.  Bien  souvent  les  douches,  les  irrigations 
faites  dans  le  conduit  auditif  provoquent  des  vertiges,  et  certes  il  n'y  a 
pas  ici  à  penser  a  une  lésion  labyrinthique. 

Très  certainement  on  ne  peut  alors  supposer  qu'une  action  réflexe, 
comme  l'aflirment  Brown  Séquard  et  Vulpian  et  comme  l'admet  l'auteur 
lui-même. 

Après  un  exposé  complet  des  symptômes  de  la  maladie  de  Ménière, 
E.  Voury  croit  devoir  lui  distinguer  quatre  formes  principales  :  1°  la  forme 
apoplectique;  2**  la  forme  épileptique;  3"*  la  forme  stomacale;  enfin  4**  la 
forme  simple.  Dans  cette  dernière  il  n'y  a  que  du  vertige.  Il  en  résulte- 
rait que  la  maladie  de  Ménière  serait  des  plus  fréquentes  dans  les  affec- 
tions de  l'oreille  externe  et  moyenne,  ce  qu'il  est  impossible  d'admettre. 

Il  est  vrai  que  l'auteur  s'efforce  d'établir  un  diagnostic  entre  cette 
forme  simple  et  le  vertige  auriculaire  simple. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  marche,  la  durée,  les  terminaisons,  le 
diagnostic  et  le  pronostic  de  cette  affection  ;  quant  au  traitement,  remar- 
quant que  les  phénomènes  de  vertige  disparaissent  lorsque  la  surdité 
est  complète,  le  professeur  Gharcot  pense  qu'il  faut  chercher  à  hâter 
cette  terminaison.  Mais  par  quel  moyen  ? 

Des  remarques  physiologiques  très-complètes  et  20  observations,  dont 
quelques-unes  sont  inédites,  terminent  ce  travail.  f.  terrier. 
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ttttde  sur  l'otite  des  phthisiqnes  et  principalement  sur  sa  pathogénie,  par  le 

D'Th.  de  la  BELLIÈRE.  {Paris  1874  A.  DeJahaye.) 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  consacré  quelques  lignes  à  Totite 
observée  chez  les  phUiisiques  ont  ra|)porté  cette  affection  à  la  production 
de  tubercules  dans  le  conduit  auditif.  Telle  était  également  roï)inion  de 
M,  de  la  Bellière  lorsqu'il  a  entrepris  son  travail.  Mais  Texamen  minu- 
tieux de  tous  les  faits  qu'il  a  pu  observer  et  l'anatomie  pathologitjue 
faite  avec  le  plus  grand  soin  lui  ont  démontré  ({ue  cette  tliéorie,  si  sim[)lo 
au  premier  abord,  était  absolument  erronée.  Il  cherche  à  démontrer  dans 
son  travail  les  deux  propositions  suivantes:  1°  l'otite  des  phthisiques 
n'est  pas  une  otite  tuberculeuse,  mais  un  simple  catarrhe  de  la  caisse  ; 
î2'*  ce  catarrhe  est  toujours  consécutif  à  un  état  pathologique  de  la  muqueuse 
pharyngienne. 

Sous  le  rapport  des  altérations  pathologiques,  il  divise  la  maladie  en 
trois  périodes  : 

Dans  la  première  période,  qui  est  caractérisée  par  un  catarrhe  muco- 
purnlent  de  la  caisse,  on  trouve  très-peu  de  lésions,  et  surtout  des  symp- 
tômes trcs-peu  marqués  qui  peuvent  même  passer  complètement  ina- 
perçus dans  certains  cas. 

La  deuxième  période,  au  contraire,  est  toujours  signalée  par  les 
indications  du  malade;  car  s'il  est  vrai  que  son  début,  qui  est  indi(|ué 
par  la  perforation  du  tympan,  se  fait  dans  beaucoup  de  cas  à  l'insu  du 
malade,  il  n'en  est  |)as  de  même  de  Totorrliée,  qui  constitue  le  symptôme 
prédominant  do  cette  période. 

Enfin  la  Iroisième  et  dernière  période  est  celle  où  la  muqueuse  de  la 
caisse  étant  détruite  par  une  suppuration  plus  ou  moins  prolongée,  le 
rocher,  dans  lequel  la  cavité  tympamipie  est,  pour  ainsi  dire,  creusée, 
subit  les  altérations  de  la  carie  et  de  la  nécrose,  altérations  qui  peuvent 
avoir  les  conséquences  les  plus  graves,  comme  un  le  voit  dans  le  chapi- 
tre qui  traite  des  complications. 

Comment  se  f)roduit  cette  otite  des  phthisiques  ?  Voilà  maintenant  la 
(pieslion  qu'il  faut  résoudre,  ])uis(jue  la  propagation  des  tubercules  n'est 
plus  admissible.  On  sait  que  l'angine  est  une  complication  très-fréquente 
de  la  phthisie  ;  (»r,  ce  serait  la  propagation  de  cette  affection  par  conti- 
nuité de  tissu  qui  expliquerait  la  production  de  l'otite.  Cette  complica- 
tion serait  alors  de  même  nature  dans  la  phthisie  que  dans  la  lièvre 
typhoïde  et  les  autres  maladies  que  l'auteur  appelle  angineuses. 

Nous  n'insistons  pas  sur  la  description  des  symptômes,  des  compli- 
cations, du  pronostic  et  du  traitement,  ([ui  ne  tirent  delà  makdie  générale 
(hi  sujet  aucune  indication  particulière.  kleix. 

Lf eber  Entfernung  beweglicher  Exsudato  aus  der  Trommelhôhle.  (Moyen  de  déter- 
miner l'issue  des  ezsudats  mobiles  de  la  caisse  du  tympan),  par  le  prof.  A 
POLITZER.  (Wiener  ineti,  Woclicuschrift,  p.  921).) 

11  est  très-important,  pour  éviter  la  persistance  des  troubles  fonction- 
nels, de  (h)nner  issue  aux  exsudats  ipii  se  fornient  dans  l'oreille  moyenne 
à  la  suite  des  processus  inflammatoires  de  cet  organe.   Polilzer  indique 
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pour  les  cas  où  cet  épanchement  est  surtout  séreux,  et  par  conséquent 
facilement  mobilisable,  le  procédé  suivant  pour  vicier  l'oreille  moyenne 
sans  ponctionner  le  tympan  : 

Le  malade,  ayant  préalablement  introduit  dans  sa  bouche  une  gorgée 
d'eau,  incline  fortement  la  tête  en  avant  en  la  penchant  en  môme  temps 
le  plus  possible  du  côté  opposé  A  Toreille  malade  ;  lors(iu*il  est  resté  une 
ou  deux  minutes  dans  cette  position,  pour  laisser  au  liquide  le  temps  de 
s'accumuler  vers  rexlrémilé  auriculaire  de  la  trompe,  on  fait  pénétrer  de 
l'air  dans  la  caisse  par  le  procédé  de  Politzor,  et  cette  manœuvre  est 
suivie  presque  immédiatement  de  l'écoulement  par  la  trompe  d'une  cer- 
taine quantité  de  liquide. 

L'auteur  rapporte,  à  l'appui  de  ce  procédé,  une  observation  où  l'examen 
comparé  du  tympan,  avant  et  après  l'opération,  fit  constater  que  l'oreille 
moyenne  s'était  ainsi  presque  complètement  vidée.  t.  e. 

Oie  Percussion  des  Schâdels  and  deren  Bedeutung  fur  die  Diagnose  von  Exsuda- 
ten  in  der  Paukenhôhle  (La  percussion  du  cr&ne  et  son  importance  pour  le 
diagnostic  des  ezsudats  de  la  caisse  tympanique),  par  le  D^*  R.  HAGEN,  de 
Leipzig.  [Moaatsschr.  f.  Ohrcnheilk^  1874,  n'  10.) 

Si  l'on  percute  le  milieu  du  sommet  du  crâne,  le  bruit  qui  résulte  de 
cette  percussion  estperçupar  lesujetdans  les  deux  oreilles,  lorsque  celles- 
ci  se  trouvent  à  l'étatnormal  ;  si  au  contraire  la  percussion  a  lieu  dans  un 
point  plus  rapproché  d'une  oreille,  le  bruit  n'est  perçu  (jue  dans  cette 
oreille,  tandis  qu'il  est  mieux  perru  dans  l'autre  lorsqu'on  y  a  introduit 
un  tube  de  caoutchouc  ouvert  à  ses  deux  extrémités.  Le  phénomène  est 
f»lns  intense  lorsqu'on  ferme  ce  tube  de  caoutchouc  à  l'extrémilé  libre  ; 
le  bruit  de  la  percussion  est  beaucoup  plus  fort  dans  l'oreille  bouchée,  à 
moins  (jue  la  percussion  n'ait  lieu  sur  l'apophyse  mastoïde  de  l'autre 
côté  ;  dans  ce  dernier  cas,  le  bruit  peut  se  manifester  avec  une  égale 
intensité  dans  L^s  deux  oreilles.  En  remplissant  une  oreille  avec  de  Teau, 
l'on  obtient  le  même  résultat,  à  tel  point  qu'une  percussion  praticpiée  un 
peu  au-dessus  de  l'apophyse  mastoïde  du  côte  libre  s'entend  beaucoup 
mieux  de  l'autre  côté. 

Dans  les  cas  pathologiques  où  l'on  constate  un  dépôt  dans  la  caisse 
ivTiipanifiue,  la  percMission  produit  un  bruit  particulier  qui  s'entend  tou- 
jours mieux  dans  l'oreille  malade,  même  lorsque  la  percussion  est  faite 
sur  l'apophy.se  mastoïde.  Cependant  ce  phénionème  ne  se  manifeste  pas 
objectivement  à  Tauscullation  par  le  tube  à  trois  branches.  On  peut  mo- 
difier les  conditions  énoncées  ci-dessus,  en  aspirant  le  liquide  morbide  à 
l'aide  d'un  cathéter  ;  dans  ce  cas,  la  percussion  se  perçoit  de  nouveau 
des  deux  côtés  jusqu'à  ce  que  le  liquide  soit  repoussé  dans  la  caisse. 

Ces  faits  ne  se  présentent  que  dans  les  cas  d'exsudation  séreuse 
d'une  cavité  tympanique  ;  les  exsudations  plus  épaisses  ne  donnent  pas  le 
même  résultat,  et  l'auteur  n'a  pas  eu  l'occasion  de  vérifier  le  fait  dans  les 
cas  d'exsudations  des  deux  côtes.  Cette  circonstance  donne  une  valeur 
diagnosticpie  toute  particulière  au  procédé  de  l'auteur. 

Le  liquide  séreux,  examiné  nu  microscope,  contient  du  sérum,  des  cel- 
lules épithéiiales  et  quehiues  cils  vibratiles  encore  animés  de  mouve- 
vemenls.  Ces  cils  paraissent  provenir  de  la  caisse  même  ;  car  on  n'en  a 
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jamais  pu  retirer  de  la  trompe  en  aspirant  sur  le  cathéter  ;  on  ne  connaît 
pas  de  cas  d*exsudation  séreusedans  d'autres  cavités  où  Ton  a  pu  consta- 
ter des  cils  vibratiles  analogues  à  ceux-ci.  klein. 


Extraction  de  plâtre  du  conduit  auditif,  au  moyen  de  la  solution  d*acétate  de 
plomb  par  DALBT.  (The  Laacet,  17  octobre  1874,  //,  p.  556.) 

Le  D*"  Dalby  a  rapporté,  dansla  séance  du  9  octobre  1874  de  la  Ctinical 
Sociely  of  London,  l'observation  d'un  gentleman  qui,  s'étant  fait  prendre 
le  moule  de  la  tête,  avait  conservé  un  fragment  de  plâtre  dans  le  conduit 
auditif.  Le  plâtre  avait  coulé  dans  le  conduit  et  recouvrait  la  membrane 
du  tympan.  La  surdité  était  complète,  et  il  y  avait  des  bourdonnements 
d'oreille  constants.  On  ne  pouvait  pas  employer  les  pinces  et  la  moindre 
pression  était  douloureuse.  Le  D'  Dalby  essaya  d'attaquer  le  plâtre  avec 
de  l'acide  chlorhydrique  concentré,  porté,  à  l'aide  d'un  morceau  de  bois 
pointu,  au  centre  de  la  masse.  Au  bout  de  quatre  jours  de  ces  applications 
le  centre  était  un  peu  ramolli,  et  il  put  y  pratiquer  un  petit  trou  avec  une 
aiguille  à  cataracte,  et  extraire  quelques  fragments  avec  un  crochet  de 
dentiste  (cfe/2//5/*5  AooA).  Des  expériences  ayant  montré  qu'une  solution 
concentrée  d'acétale  de  plomb  produit  un  certain  ramollissement  du 
plâtre,  le  conduit  auditif  fut  rempli  de  cette  solution  et  la  masse  se  ramollit 
assez  pour  permettre  l'extraction  complète.  L'ouïe  fut  entièrement  réta- 
blie. B.  D. 

i 

Zur  Frage  der  Heilwirkung  der  Tenotomie  des  M.  teneor  Tympani  (Sur  la  question 
des  effets  curatife  de  la  tenotomie  du  muscle  tenseur  du  tympan),  par  WEBER- 
LIEL.  {MoDatsscbr.  t.  Ohrenbeilk,  1874,  n^  6.) 

L'auteur  a  opéré  jusqu'à  présent  la  tenotomie  du  tenseur  tympanique 
(muscle  interne  du  marteau)  sur  225  oreilles  appartenant  à  188  sujets. 
Ayant  pu  revoir  un  certain  nombre  de  ces  malades  au  bout  d'un  temps 
assez  long  après  l'opération,  il  a  pu  constater  d'autant  mieux  la  durée 
des  résultats  obtenus. 

Un  premier  fait  à  noter,  c'est  que  la  tenotomie  n'a  réussi  que  dans  les 
cas  où  In  raréfaction  de  l'air  dans  le  conduit  auditif  externe  amenait  mo- 
mentanément une  diminution  notable  ou  l'arrêt  complet  des  bourdonne- 
ments d*oreilles.  Mais  il  faut  ajouter,  que,  même  dans  ces  cas,  la  réus- 
site n'était  pas  certaine.  liOs  bruits  morbides  désignés  sous  le  nom  de 
litttements  d'oreilles  n'ont  pas  pu  être  supprimés  par  la  tenotomie. 

Dans  les  périodes  avancées  des  maladies  progressives  de  l'oreille,  on 
a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

!•  Les  bourdonnements  furent  arrêtés  ou  considérablement  diminués  ; 

2**  Les  vertiges  cessaient  presque  toujours  en  même  temps  que  les 
bourdonnements  ; 

3°  L'ouïe  ne  s'améliorait  que  très-rarement  dans  les  affections  an- 
ciennes. 

L'amélioration  ainsi  produite  était  rarement  persistante  et  l'on  consta- 
tait fréquemment  des  rechutes,  principalement  dans  les  cas  où  les  signes 
fournis  par  l'inspection  de  la  membrane  tympanique  annonçaient  des 
adhérences  dans  l'intérieur  de  la  caisse.  Cependant  les  symptômes  de 
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ces  rechutes  (vertiges,  bourdonnements  et  surdité)  étaient  toujours 
moins  intenses  qu'avant  Topération. 

L'amélioration  était  plus  durable  et  souvent  même  persistante  lorsque 
la  maladie  n'était  pas  très-ancienne.  C*est  chez  les  personnes  nerveuses 
et  hystériques  que  l'opération  a  le  moins  de  chances  de  succès,  proba- 
blement parce  que  l'état  général  augmente  l'intensité  des  symptômes 
produits  par  l'aAection  de  l'oreille. 

Jusqu'à  présent  l'auteur  n'a  pratiqué  l'opération  que  comme  ressource 
ultime  dans  les  cas  où  tous  les  autres  traitements  avaient  échoué  ;  mais 
il  a  constaté,  dans  un  certain  nombre  de  cas  récents,  que  les  résul- 
tats de  la  ténotomie  sont  plus  prononcés  et  plus  persistants  lorsque  la 
maladie  n'est  pas  encore  très-avancée.  Chez  un  malade,  la  surdité  en- 
core incomplète  mais  très-facile  à  constater,  avait  diminué  suffîsamment 
pour  lui  permettre  de  suivre,  sans  effort,  la  conversation  habituelle. 

KLEIN. 


Oboervallons  diverses. 

Emboiism  of  the  central  artery  of  retina  (Embolie  de  l'artère  centrale  de  la 
rétine,  par  Priestley  SMITH.  [Brit.  med.Journ,,  \  avril  1874. 

Observution  avec  autopsie  :  Charles  T...,  ùgS  de  58  ans,  cocher,  vint  à 
rhôpital  ophthalmologique  pour  une  cécité  de  l'œil  droit,  lo  4  juin  ISld.  Sept 
jours  auparavant,  il  crut  sentir,  eu  s'asseyant,  que  ses  paupières  tombaient 
sur  ses  yeux,  mais  ce  n^était  qu'une  sensation  fausse,  car  il  reconnut  que  son 
œil  était  très-ouvert.  La  vue  s'était  perdue  brusquement,  sans  douleur,  cépha- 
lalgie ou  vertige,  et  sans  aucune  sensation  de  vive  lumière.  Les  mouvements 
du  globe  oculaire  se  faisaient  normalement  et  rien  n'était  changé  à  l'appa- 
rence extérieure.  L'ouverture  pupillaire  était  ordinaire,  elle  ne  se  modifiait 
pas  sous  l'influence  de  la  lumière.  Les  mouvements  associés  des  deux  yeux 
persistaient. 

La  vision  était  absolument  perdue  dans  toutes  les  parties  de  la  rétine. 
Les  bords  de  la  pupille  étaient  voilés  par  un  cercle  blanchâtre  et  épais,  dans 
le  reste  de  son  étendue  cette  lésion  était  bien  moins  considéroble,  aussi  dis- 
tinguait-on par  transparence  le  plexus  choroïdien.  A  la  place  de  la  tache 
jaune,  on  voyait  un  point  d'un  rouge  sombre,  surmonté  par  un  cercle  blan- 
châtre, se  fondant  insensiblement  avec  la  coloration  rougeàtre  des  parties 
voisines.  Les  artères  rétiniennes  étaient  pAles,  réduites  a  des  dimensions  li- 
néaires difficiles  à  apprécier.  Les  veines  rétiniennes  étaient  un  peu  moins 
volumineuses  qu'à  l'état  normal;  chacun  des  deux  troncs,  au  point  d'émergence 
de  la  pupille  était  diminué  de  moitié  environ  dans  leur  passage  à  travers  le 
disque,  il  augmentait  visiblement  de  diamètre  jusr|n\à  sa  promière  bifurcation; 
ehaque  branche  de  division  était  au  début  assez  ténue  et  de  la  môme  ma- 
nière. Son  volume  augmentait  jusqu'au  point  do  division  le  plus  rapproché, 
de  sorte  que  tout  le  système  veineux  rétinien  au  lieu  de  diminuer  au  fur  et 
à  mesure  de  sa  dissémination  présentait  au  contraire  un  aspect  bosselé  et 
variqueux  assez  remarquable,  visible  surtout  aux  points  de  bifurcation  ;  les 
petites  veines  ressortaient  mémo  d'une  manière  évidente  sur  le  cercle  blan- 
châtre etépaiSy  qui  environnait  la  tache  jaune. 

L*œil  gauche  était  sain,  le  malade  avait  un  double  souffle  aortique,  le  pre- 
mier bruit  était  très- râpeux.  Il  avait  eu  antérieurement  plusieurs  attaques  de 
rhumatisme. 
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Le  23  juin,  ce  malode  fut  de  nouveau  examiné,  les  lésions  s^alténuèreut 
très-légèrement,  mais  la  circulation  collatérale  ne  s'établit  pas  et  la  vue  était 
toujours  perdue.  Les  vaisseaux  restèrent  à  peu  près  dans  le  même  état.  Le 
12  août  les  lésions  papillaires  étaient  moins  considérables,  les  vaisseaux 
plus  volumineux,  mais  le  malade  ne  voyait  toujours  pas  mieux,  quand  au 
mois  d* octobre  il  mourut  assez  brusquement. 

Autopsie.  —  Les  valvules  aorliques  étaient  très-altérées,  deux  d^entre  elles 
adhéraient.  Le  nerf  optique  droit  était  atrophié  dans  toute  son  étendue.  L» 
coupe  du  nerf,  immédiatement  en  arrière  du  globe  oculaire,  montra  de  grandes 
modifications  dans  les  vaisseaux  du  centre  de  ce  nerf;  le  calibre  de  la  veine 
était  libre,  mais  bien  plus  pe  it  qu'on  ne  le  trouve  habituellement.  L'artère 
élait  indiquée  par  une  petite  masse  d'aspect  concentrique  de  fibrine  coagulée 
et  blanchâtre;  adjacente  à  la  veine. 

On  no  parle  pas  dans  celte  observation  de  Tétat  des  vaisseaux  de  Ten- 
céphaie.  a.  gouguenheim. 


Intra-oculâre  Blutung  mit  Bildung  von  Amyloid  —  Kôrpern  im  Extravasate  —  Amy- 
loide  degeneration  der  Ghoroidalarterien  (Hémorrhagie  intra-oculaire  avec 
formation  de  corpuscules  amyloîdes  dans  Textravasation  sanguine.  Dégénéres- 
cence amyloîde  des  artères  de  la  choroïde),  par  le  D'  KNAPP,  de  New-Tork. 

Arcbiv.  fur  Augen  und  OhrcnheJIkunde^  t.  III,  â*"  partie^  p.  137.) 

11  s'a^fit  d'un  homme  de  42  ans,  qui,  après  une  nuit  où  il  avait  dansé  et 
bu  plus  que  d'habitude,  perdit  subitement  la  vue  de  l'œil  gauche.  Le  D*"  Knapp 
eut  l'occasion  do  l'examiner  quelques  jours  après.  L'œil  droit  no  présentait 
rien  d'anoi-mal.  L'œil  gaucho  était  modérément  injecté,  l'iris  décoloré  et, 
sauf  dans  la  partie  supero-interne,  il  était  impossible  d'apercevoir  le  fond 
de  l'œil.  A  l'colairage  oblique,  le  cristallin  paraissait  transparent,  et  l'on 
voyait  un  reflet  rougeâtre  occupant  la  partie  inférieure  du  corps  vitré.  I-.e 
malade  ne  pouvait  apprécier  les  mouvements  de  la  main  que  dans  la  partie 
iuféro-interne  du  champ  visuel. 

Knapp  diagnostiqua  une  hémorrhagie  intra-oculaire  spontanée  et  proscri- 
vit des  sangsues  à  la  tempe,  de  l'atropine  et  des  dérivatifs  sur  le  tube  intes- 
tinal. L'injection  péri-cornéenno  céda  rapidement,  mais  la  perception  lumi- 
neuse devint  plus  mauvaise  ;  le  malade  pouvait  néaumoius  reconnaître  la 
position  d'une  lampe  dans  toute  l'étendue  du  champ  visuel.  Peu  à  peu  le 
reflet  rougeâtre  qu'on  apercevait  à  réclairage  olilique,  après  l'accident,  prit 
une  teinte  brune,  sale,  comme  si  l'espace  occupé  par  le  corps  vitré  eût  été 
rempli  par  une  substance  brunAtre. 

Le  diagnostic  devenait  dès  lors  très-incertain.  Ce  n'était  pas  le,  en  effet, 
la  marche  habituelle  des  hémorrhagies  intra-oculaircs.  On  pouvait  songer  à 
Texistence  d'une  tumeur  mélanique,  car  de  telles  hémorrhagies  se  produisent 
fréquemment  dans  les  cas  de  sarcome  intra-oculaire.  Pourtant  la  pression 
intra-oculaire  n'était  pas  augmentée,  le  champ  visuel  ne  présentait  aucune 
lacune  dans  les  portions  périphériques,  toutes  choses  qui  allaient  à  rencontre 
de  cette  hypothèse.  Aussi,  dans  le  doute,  le  D'  Knapp  demanda  une  consul- 
tation, et  les  D"  Noyés  et  Althof  diagnostiquèrent  tous  deux  une  tumeur 
mélanique  intra-oculaire,  et  conseillèrent  rénucléation  do  l'œil. 

En  conséquence,  l'opération  fut  pratiquée. 

Immédiatement  après  le  bulbe  fut  sectionné  dans  la  direction  d'un  méri- 
dien. Le  corps  vitre  était  rempli  par  une  masse  molle  noirâtre  qui,  au  pre- 
mier abord,  ressemblait  à  un  mélano-aarcome  de  consistance  pâteuse,  et 
qui  aurait  pris  son  origine  dans  la  choroïde,  pour  perforer  ensuite  la  rétine 
et  se  répandre  dans  le  corps  vitré. 
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Mais  après  que  la  pièce  eût  macéré  pendant  quelque  temps  dans  le  liquide 
de  Mû  lier,  le  D''  Knapp  se  livra  à  un  examen  plus  minutieux.  Le  contenu 
du  corps  vitré  était  ratatiné.  La  rétine  et  la  choroïde  ne  présentaient  aucune 
trace  de  tumeur.  —  Entre  la  choroïde  et  la  sclérotique  se  trouvaient  quel- 
ques dépôts  d*une  substance  noirâtre,  friable,  que  le  microscope  démontra 
être  du  sang  coagulé.  La  substance  renfermée  dans  le  corps  vitré  était  telle- 
ment friable  qu'on  ne  pouvait  enlever  avec  les  pinces  que  de  très-petits 
fragments.  Au  microscope,  elle  semblait  formée  d*amas  de  globules  san- 
guins et  de  corpuscules  sphéinques,  transparents,  plus  volumineux  que  les 
globules.  Les  corpuscules  semblaient  homogènes,  sans  membrane  d'enve- 
loppe, ni  noyaux,  ni  striation  quelconque  ;  ils  n'étaient  attaqués  ni  par 
Tacide  acétique,  ui  par  l'éther  et  Talcool,  mais  la  teinture  d'iode  leur  don- 
nait une  coloration  brun-rougeâtre  intense^  tandis  que  les  globules  sanguins 
étaient  légèrement  colorés  en  jaune.  Avec  addition  d'acide  sulfurique,  la 
coloration  devenait  violette.  Ces  réactions  prouvaient  que  c'étaient  des  cor 
puscules  amyloïdes. 

Le  professeur  Friedreich  a  déjà  signalé,  en  li?55,  l'apparition  de  ces  cor- 
puscules amyloïdes  dans  les  foyers  d'extravasations  sanguines  du  poumon  et 
dans  l'hématocèle. 

Le  D'  Knapp  rechercha  ensuite  avec  soin  l'état  des  vaisseaux,  et  il  con- 
stata que  la  tunique  interne  et  moyenne  des  artères  de  la  choroïde  présen- 
tait, avec  la  teinture  d'iode,  la  môme  réaction  caractéristique.  —  Le  calibre 
de  ces  artères  était  notablement  rétréci  ;  un  grand  nombre  de  veines,  par 
contre,  semblaient  dilatées.  La  chorio-capillaire  était  en  partie  intacte,  en 
partie  le  siège  d'hémorrhagies  étendues.  Les  capillaires  étaient  distendus, 
remplis  de  sang  et  rompus  par  place,  ainsi  qu'en  témoignaient  les  extrava- 
sations  sanguines. 

Ce  malade  n'avait  jamais  eu  ni  syphilis,  ni  scrofule  ;  il  n'était  pas  buveur, 
et  ses  urines  ne  renfermaient  ni  sucre,  ni  albumine.  L'investigation  du  cœur, 
du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  ne  dénotait  rien  d'anormal. 

Ce  cas  est  très-important  an  point  de  vue  clinique,  car  la  formation  de 
corpuscules  amyloïdes  dans  Toeil  n'avait  pas  encore  été  décrite. 

Une  fois  une  hémorrhagie  inlra-oculaire  survenue,  si  le  corps  vitré 
au  lieu  de  s'éclaircir  reste  sombre  et  coloré  en  brun  foncé,  de  telle  sorte 
qu'il  soit  impossible  d'apercevoir  les  détails  du  fond  de  Toeil  ;  si  la  per- 
ception reste  intacte  dans  toute  retendue  du  champ  visuel,  et  que  la  ten- 
sion inlra-oculaire  se  maintienne  normale,  on  sera  en  droit  d'exclure 
riiypothèse  d'une  tumeur  ou  d'un  décollement  rétinien,  et  Ton  devra 
songer  à  une  hémorrhagie  intra- oculaire  avec  dégénérescence  amyloïde. 

Dans  le  cas  actuel,  les  altérations  étaient  limitées  aux  vaisseaux  de  la 
choroïde.  Les  procès  ciliaires,  l'iris  et  la  rétine  ne  présentaient  pas  trace 
crinfiltration  amyloïde.  ch.  abadie. 


Zwei  Fâlle  von  tôdtlicher  Ohrblutung  (Deux  cas  d'otorrhagie  mortelle),  par  BORE. 

(Comm,  à  la  Soc.  des  Médecins  do  Bude-Pesth.  —  Centralbl.  f.  Chirurgie ^  1874, 
n«25.) 

1.  —  Homme  de  22  ans.  Otorrhéo  de  date  ancienne,  paralysie  du  facial. 
Otorrhagie  subite,  se  répétant  pendant  quinze  jours.  Mort.  A  l'autopsie  : 
destruction  du  cadre  du  tympan,  des  parois  antérieure  et  supérieure  de  la 
caisse,  de  l'aqueduc  de  Fallope  ;  ulcération  du  golfe  de  la  veine  jugulaire. 

2.  —  Homme  de  43.  Otorrhagie  mortelle.  Carie  de  la   crûsse   du   tympan; 
communication  de  la  caisse  avec  le  sinus  pétreux  inférieur.  h.  th. 
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NarvOM  Taubheit  (De  la  lardité  nerveuse),  par  le  D**  HUBRIGH.  {Arcb.  A  Psychia- 
trie u.  NervenkraDlch,  Vol.  V,  fasc.  4,/?.  495.) 

Uauleur  a  trouvé  dans  deux  cas  de  surdité  dite  nerveuse  une  dégéné- 
rescence du  nerf  acoustique  avec  intégrité  du  labyrinthe  et  de  la  caisse 
dû  tympan.  Ces  observations  ont  trait  à  deux  vieilles  femmes  aliénées. 

Dans  le  premier  cas  les  deux  nerfs  acoustiques  paraissaient  altérés  à  la 
simple  vue  ;  ils  présentaient  une  diminution  de  volume  considérable  et 
adhéraient  assez  solidement  à  la  portion  avoisinante  du  cervelet.  Le  gauche 
avait  subi  un  degré  de  dégénérescence  bien  plus  avancé  ;  il  offrait  à  peine 
le  tiers  de  son  volume  normal,  avait  la  transparence  de  la  gélatine  et  une 
coloration  gris-rougeâtre.  Le  nerf  droit  n'était  altéré  dans  la  couleur  que 
sur  ses  bords. 

Le  premier  fait,  qui  sautait  aux  yeux  à  Texamcn  microscopique,  était  la 
masse  colossale  des  corpuscules  amyloïdcs  ;  ils  occupaient  presque  tout  le 
champ  du  microscope.  Le  reste  de  la  préparation  consistait  en  tissu  conjonc- 
tif  ondulé  et  en  gaines  de  Schwann  vides  ;  des  tubes,  où  se  trouvaient  en- 
core des  restes  de  myéline,  étaient  fort  rares.  Les  différentes  portions  de  la 
moelle  allongée  qui  furent  examinées  présentèrent  toutes  également  une 
surprenante  quantité  de  corpuscules  amyloïdes,  moindre  toutefois  que  dans 
les  nerfs  auditifs* 

Dans  la  seconde  observation,  Taiitcur  fut  frappe  de  la  diminution  du 
nombre  des  barbes  du  calamus  ;  on  u*apercevait  sur  le  plancher  du  4®  ventri- 
cule qu*une  seule  fibre  de  chaque  côté  au  lieu  de  4  n  5  qu*on  observe  d'or- 
dinaire. Cependant  à  l'œil  nu  les  nerfs  acoustiques  ne  paraissaient  altérés 
ni  dans  leur  coloration  ni  dans  leur  volume.  Mais  à  l'examen  microscopique 
ces  deux  nerfs  présentaient  une  énorme  masse  de  corpuscules  amyloïdes; 
pourtant  les  tubes  nerveux  étaient  intacts.  L'étude  histologique  des  deux 
acoustiques,  une  fois  durcis  dans  lalcool,  montra  que  les  corps  amyloïdes 
avaient  envahi  tous  les  points,  qu'ils  étaient  répandus  aussi  bien  entre  les 
faisceaux  nerveux  qu'au  sein  des  cloisons  conjonctives  qui  les  séparent,  oui 
ils  étaient  accumulés  par  groupes.  Les  coupes  de  la  moelle  allongée  présen- 
taient également  un  nombre  considérable  de  ces  groupes  de  corps  amy- 
loïdes. CH.   SGHWARTZ. 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 


De  rétat  de  la  pupille  pendant  ranesthésie  chirurgicale  produite  par  le  chloro- 
forme. Indications  pratiqaei  qui  peuvent  en  résulter  ;  par  BUDIN,  int.  des  hôp. 

[Progrès  méd.  w®  36.) 

L'auteur  a  observé  avec  soin  Tétat  de  la  pupille  pendant  Tadministra- 
tion  du  chloroforme  chez  des  sujets  sur  lesquels  on  pratiquait  des  opé- 
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rations  chirurgicales.  Il  a  fait  les  mêmes  recherches  sur  des  chiens 
soumis  à  Tanesthésie  expérimentale.  Voici  quels  sont  les  résultats  de  ces 
travaux  : 

c  II  existe,  dans  Tanesthésie  chirurgicale  produite  par  le  chloroforme, 
un  rapport  constant  entre  l'état  de  la  pupille  et  la  périodo  de  l'anesthé- 
sie.  Fendant  la  période  d'excitation  la  pupille  est  dilatée.  Cette  période 
passée,  la  pupille  se  contracte  ;  son  atrésie,  très-marquée  durant  plu- 
sieurs minutes,  accompagne  en  général  Tanesthésie  complète.  La  dila- 
tation de  la  pupille,  survenant  pendant  Topération,  indique  en  général 
que  Tanesthésie  est  moins  profonde  et  que  le  retour  de  la  sensibilité  est 
proche.  L'état  de  la  pupille  peut  donc  servir  de  guide  dans  l'administra* 
lion  du  chloroforme. 

«  Pendant  les  opérations  de  longue  durée,  si  on  veut  que  le  malade  soit 
complètement  insensible  et  immobile,  il  faudra  diriger  l'anesthésie  de 
telle  façon  que  les  pupilles  restent  toujours  contractées. 

c  Enfin,  les  efforts  de  vomissement  peuvent  produire  la  dilatation  des 
pupilles,  faire  disparaître  l'insensibilité  et  amener  le  réveil  ;  ils  annihi- 
lent en  partie  les  effets  de  l'anesthésie.  »  j.  c. 


On  exision  of  cancer  of  the  breast  by  scissorcutting  under  ethar  spray  (De  l'abla- 
tion du  cancer  du  sein  an  moyen  des  ciseaux,  avec  anesthésie  locale),  par  Ben- 
jamin W.  RIGHARDSON.  {Tbe  Lancet,  29  Sioût  1874,  II, p.  SOâ.) 

Dans  le  but  d'éviter  les  dangers  de  l'anesthésie  générale  chez  deux 
Tnalades  atteintes  de  cancer  du  sein,  qui  présentaient  les  signes  d'une 
affection  cardiaque,  Richardson  n'a  pas  hésité  à  recourir  à  l'anesthésie 
locale  au  moyen  de  l'éther. 

La  première  malade,  femme  de  cinquante  ans,  qui  portait  un  squirrhe 
du' sein  gauche,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  a  été  opérée  le  8  mai.  Un 
jet  d'éther  ordinaire  fut  dirigé  sur  la  tumeur  pendant  cinq  minutes,-  puis 
on  y  substitua  l'éther  dit  anesthésique,  mélange  d'éther  et  d'hydrure 
d'amyle  (bydride  of  amyl).  Les  parties  présentèrent  bientôt  la  consis- 
tance d'une  boule  de  neige.  Richardson,  pour  circonscrire  la  tumeur,  se 
servit  alors  de  ciseaux  forts,  pointus  et  un  peu  courbes,  avec  lesquels  il 
sectionna  la  peau.  Il  employa  pour  séparer  la  tumeur  des  tissus  ambiants, 
une  forte  paire  de  cisailles  à  bords  dentés.  L'opération  dura  trois 
minutes,  pendant  lesquelles  il  ne  s'écoula  pas  de  sang.  La  malade,  qui 
rendit  compte  très-exactement  de  ses  sensations,  déclara  n'avoir,  à  aucun 
moment,  éprouvé  de  douleur  véritable.  La  guérison  de  la  plaie  se  fit 
rapidement. 

La  seconde  malade  portait  une  tumeur  d'un  volume  d'un  petit  œuf  de 
poule  située  au  voisinage  du  sein  droit,  vers  l'aisselle,  et  un  peu  adhé- 
rente au  muscle  grand  pectoral.  En  raison  des  troubles  cardiaques  qu'elle 
présentait,  l'anesthésie  générale  avait  été  formellement  repoussée  par 
son  médecin.  Richardson  pratiqua  l'ablation  de  la  tumeur  de  la  même 
manière  et  avec  le  même  succès  que  chez  la  malade  précédente. 

Ce  qu'il  y  a  eu  de  remarquable,  à  la  suite  de  ces  deux  opérations,  c'est 
que  les  troubles  cardiaques^  quoique  fort  accusés,  ont  complètement 
dispara  chez  ces  deux  malades. 

Richardson  emploie  les  ciseaux  au  lieu  du  bistouri  pour  la  section  des 
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tissus  congelés,  tout  simplement  parce  que  cette  section  se  feit  bienpliis 
racilemenl  ainsi  et  exiç^erait  au  contraire  les  plus  grands  efforts  si  on 
l'exécutait  avec  le  bistouri.  e.  d. 

La  oompression  et  la  ligature  élastique  en  chirurgie,  par  H.  ERISHABER.  (Bàrae 

scientique,  11  juillet  1874.) 

M.  Krishaber  résuino  non-seulement  les  travaux  d'Esmarch,  déjà  ana- 
lysés dans  cette  revue  (voy.  R,  S.  M..  1873-1874),  ceux  de  Dittel,  de 
Vienne,  et  ceux  de  Grandesso-Silvestri,  de.  Vienne ,  mais  il  apporte  à 
Tétude  de  cette  intéressante  question  de  nouvelles  expériences  entre-' 
prises  sur  les  animaux  et  qui  lui  ont  fourni  des  résultats  importants  au 
point  de  vue  de  la  pratique  chirurgicale,  comme  au  point  de  vue  de  la 
physiologie. 

Au  point  de  vue  de  la  pratique  chirurgicale,  il  montre  qu*on  peut  obte- 
nir par  la  ligature  élastique  (procédé  de  Silvestri,  et  plus  tard  deDittel), 
non-seulement  la  section  des  tissus,  mais  aussi  la  section  des  os  ;  Fos  est 
sectionné  au  môme  point  que  les  tissus  mous,  ce  qui,  il  faut  bien  le  dire, 
constitue  un  procédé,  très-défeptiicux,  par  la  cicatrice  vicieuse  qu'il 
amène. 

Au  point  de  vue  de  la  physiologie  pure,  Tauteur  a  étudié  les  modificn- 
tions  que  subissent  les  propriétés  des  tissus  (muscles,  nerfs,  capillaires) 
sous  Tinfluence  d'une  anémie  à  peu  près  absolue.  La  cessation  des  pro- 
priétés survient  dans  les  tissus  ischémies  exactement  comme  cela  a  lie» 
dans  la  mort  naturelle  ;  ces  propriétés  reparaissent  dans  le  sens  inverse 
à  leur  disparition.  C'est  ainsi  que  le  premier  phénomène  constaté  est 
l'impossibihté  de  faire  contracter  le  muscle  par  Texcitalion  du  bout  péri- 
phérique des  nerfs  moteurs  ;  les  muscles  eux-mêmes,  à  ce  moment,  sont 
encore  contractiles  et  réagissent  énergiquement  à  l'électricité  appliquée 
directement  sur  eux.  L'irritabilité  musculaire  est  donc  la  seconde  à  dis- 
paraître ;  la  sensibilité  disparaît  la  dernière. 

Lorsque  ensuite,  la  ligature  enlevée,  le  sang  arrive  en  abondance,  il 
revient  pendant  quelques  instants  rouge  par  les  veines.  La  propriété 
motrice  ne  reparaît  que  lors'^ue  le  sang  redevient  noir  après  son  passage 
dans  les  tissus  ;  l'apparition  delà  sensibilité,  au  contraire,  semble  précé- 
der l'acte  de  désoxydation  du  sang  par  les  tissus. 

Enfin  l'auteur  a  observé  (ju'il  est  possible  de  rendre  les  ligatures  élas- 
tiques indolores  en  jetant  d'abord  un  premier  tour  de  Uen  très-serré,  qui 
insensibilise  le  point  Hé,  et  en  entourant  ensuite,  l'insensibilité  une  fois 
obtenue,  le  premier  tour  de  lien  d'un  second  tour  plus  fortement  serré  et 
qui  ne  sera  point  senti.  m.  du  val. 

Recherches  sur  roblitération  temporaire  et  roblitération  permanente  des  vais- 
seaux,  après  la  ligature  et  l'acuprassure,  par  L.  SZDHANN.  {Mtimoire  de  h  Soc, 
méd.  de  VnrsoviCy  1874,  n»  3.)  {En  polonais.) 

Dans  ce  mémoire,  qui  ne  nous  est  connu  que  par  l'analyse  publiée  par 
Obalinski,  dans  le  Centralhlalt  fur  Cliiruiyiey  1874,  n°  24),  l'auteur  pose 
les  conclusions  suivantes  : 
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L'obiitératiOii  tempoi*aire  d*un  vaisseau  est  le  fait  de  la  ligature  et  non 
de  la  fonnation  d'un  caillot.  Celui-ci  ne  se  forme  pas  toujours  ;  très-sou- 
vent il  est  microscopique  et  est  loin  de  se  continuer  jusqu'à  la  première 
collatérale.  La  rupture  de  la  paroi  interne  du  vaisseau  semble  être  la 
condition  nécessaire  à  sa  production. 

Quant  à  Toblitération  permanente,  dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  eu  for- 
mation d*un  caillot  assez  considérable,  elle  résulte  de  la  formation  de 
tissu  cicatriciel.  S'il  y  a  eu  formation  d'ua  caillot,  c'est  alors  celui-ci  qui 
maintient  le  vaisseau  oblitéré  ;  ce  caillot  s'organise,  mais  saus  que  les 
parois  vasculaires  interviennent.  La  canalisation  du  caillot  par  le  sang 
qui  y  pénètre  joue  un  grand  rôle  dans  ce  processus.  Des  globules  blancs, 
enfermés  primitivement  dans  le  caillot,  ou  y  ayant  pénétré  à  la  suite  de 
sa  canalisation,  ces  globules  blancs  se  transforment  eu  cellules  fusifor- 
mes  qui,  au  contact  de  celles  de  la  membrane  interne  déchirée  et  du 
tissu  cicatriciel  nouvellement  formé,  achèvent  l'organisation  du  caillot. 

H.   TH. 


De  rnncipretsion,  nonvean  procédé  pour  arrêter  les  hémorrhagias  artérielles,  par 
le  prof.  VAHZBTTI,  de  Padoue.  Analysé  par  le  prof.  YERNEOIL.  ^Soc.  de  ebir., 
4  novembre  ;  Gax.  des  hop,,  p.  1061.) 

Le  travail  de  M.  Vanzetti  peut  se  ré.^umer  dans  les  quelques  ^iroposi- 
tions  suivantes  : 

Pour  arrêter  eflicacement  une  hémorrhagie  dans  une  plaie  par  un 
instrument  pointu,  on  peut  se  contenter  d'en  tenir  écartés  les  bords  au 
moyen  de  deux  crochets  portés  dans  le  fond  de  la  plaie  et  maintenus  en 
place  pendant  vingt-quatre,  trente,  quarante  heures  ou  plus.  Dans 
certains  cas,  un  seul  crochet  peut  suffire,  dans  d'autres,  on  peut  avoir 
besoin  d'en  employer  plusieurs. 

L'arrêt  de  l'hémorrhagie  est  dû  à  la  pression  directe  et  indirecte 
exercée  par  les  crochets  sur  Tartôre,  la  courbure  que  celle-ci  subit  dans 
les  tissus  que  le  crochet  tire  au  dehors,  à  des  changements  dans  ses 
rapports  avec  les  parties  voisines,  dus  à  la  traction  exercée., 

La  douleur  causée  par  les  crochets  est  en  général  passagère  et 
moindre  que  celle  que  produirait  une  pince. 

On  peut  se  servir  de  toute  pointe  ou  tige  mince  en  fer,  coui*bée  au 
préalable,  avec  ou  saus  manche. 

L'immobiliié  de  la  partie  blessée  et  la  tension  continue  des  crochets 
sont  nécessaires.  Le  moyen  le  plus  simple  d'obtenir  une  tension  continue 
est  de  iixer  le  crochet  à  un  gros  lil,  et  l'autre  extrémité  de  celui-ci  à  un 
point  immobile,  le  bois  du  ht,  un  bâton,  ou  mieux,  l'appareil  destiné  à 
obtenir  Timmobilité  du  membre,  etc . 

Le  temps  pendant  lequel  les  crochets  devront  rester  en  place  varie 
avec  le  volume  de  l'artère,  et  suivant  les  règles  données  dans  ces 
dernières  années  pour  Tacupressure,  ce  temps  sera  suflisant  pour  la  cica- 
trisation de  la  plaie  vasculaire,  h,  0.  H. 


ÎR01S1ÈMK  ANNEE.  — •  TOMK  V,  ÎO 


906  KEVUB   ORS   aCIBNCEB  MKDIGAT.RS. 

Ba  la  transfusion  du  sang.  —  DiscussioA  du  Cosgrès  des  ehimrgians  alUmands, 
séance  du  9  avril  1874.  (DerJin.  kiin,  Wocheos.,  1874>  n^*  29,  31  ei  32,  fi)  JuiJie^ 
8  ei  10  aoûL) 

Kiisler  (de  Berlin)  esl  un  adversaire  de  la  déflbrinisation.  D'autre  part 
il  reproche  à  la  méthode  de  Hasse  (voy.  iî.  S.  M.,  IIl,  776)  deux  incon- 
vénients essentiels  : 

l""  L'introduction  possible  de  caillots  qui  peuvent  être  cause  de  mort 
subite,  ou  d'un  sang  d'animal  malade  qui  peut  faire  succomber  phis  tard 
le  patient  par  phlébite  et  infection  purulente  ; 

2°  Le  dosage  incertain  de  la  quantité  de  sang  transfusé. 

La  méthode  de  transfu&ion  recommandée  par  Hueter  en  1871  est  un 
sûr  garant  contre  le  premier  danger  mentionné,  mais  elle  n'a  pas  ren^ 
contré  une  adhésion  unanime,  à  cause  des  difllcultés  auxquelles  on  se 
heurte  souvent  dans  l'usage  de  la  seringue  à  transfusion  ordinaire. 

Aussi,  à  une  exception  près,  Kiister  a  toujours  employé  le  iransfuseur 
de  Schliep  (voy.  /?.  S.  J/.,  lII,  777).  Depuis  l'automme  dernier,  on  a  pra- 
tiqué à  rhôpital  Augusta  12  transfusions  artérielles  directes  de  saog 
d'animal,  à  Taide  du  procédé  de  Schliep  :  10  fois  on  a  ouvai*t  la  radiaje, 
2  fois  la  tibiale  postérieure.  Parfois,  pendant  l'opération  elle-même,  les 
accidents  ont  été  extrêmement  sérieux.  Il  est  survenu  fréquemment  de 
violentes  douleurs  rénales  et  une  dyspnée  considérable  allant  jusqu'à  la 
suffocation.  La  transfusion  était  suivie  d'un  frisson  très-fort,  terminé  par 
des  sueurs,  et  d'une  élévation  de  température  atteignant  en  moyenne 
89®, 5  ;  le  thermomètre  revenait  au  degré  normal  au  bout  de  5  à  6  heures. 

Kûster  cherche  Texplication  de  la  dyspnée,  non  pas  dans  l'augmen- 
tation de  la  pression  sanguine,  mais  plutôt  dans  une  action  spécifique 
du  sang  du  mouton.  Le  sang  des  herbivores  est  beaucoup  plus  riche  en 
acide  carbonique  que  celui  de  Thomme,  et  ne  peut  pas  s'oxygéner  aussi 
rapidement.  Les  symptômes  rappellent  en  effet  d'une  façon  frappante 
ceux  d'une  intoxication  commençante  par  l'acide  carbonique. 

Cette  manière  de  voir  se  trouve  confirmée  par  quelques  transfusions 
de  sang  humain  que  Kûster  a  faites  dernièrement  à  l'aide  d'une  méthode 
nouvelle  qu'il  appelle  la  transfusion  artérielle  double  directe.  Il  con- 
duisait le  sang  de  l'artère  radiale  d'un  homme  dans  l'artère  similaire  du 
malade.  Bien  qu'il  ait  introduit  ainsi  des  quantités  de  sang  beaucoup 
plus  considérables  que  dans  ses  opérations  précédentes,  faites  avec  du 
sang  d*animal,  il  n'a  jamais  observé  de  dyspnée.  En  revanche,  le  frisson 
et  Taccès  fébrile  consécutifs  n*ont  jamais  manqué. 

Enfin,  Kûster  renonce  pour  l'avenir  à  pratiquer  la  transfusion  dans 
des  maladies  incurables,  telles  que  la  phthisie. 

Sander  n'est  pas  émerveillé  des  résultats  obtenus  par  la  tranfusion  de 
sang  d'agneau. 

Il  cite  des  cas  où  la  mort  est  arrivée  par  le  seul  fait  d'une  élévation 
extrême  de  la  température  (42*).  Il  mentionne  aussi  un  phthisique,  au 
début,  qui,  dès  le  lendemain  de  l'opération,  eut  un  ictère  hématogène 
intense,  de  l'albuminurie,  de  l'hématurie  et  un  affaiblissement  tel,  qu'en 
8  jours  il  perdit  10  livres  de  son  poids. 

Sander  s'est  servi  7  foiç  du  procédé  de  HassQ  et  a'a  eu  de  caillais 
qu'une  fois. 
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Thierscli  et  Masse  appellent  l'attention  sur  des  moutons  vendus  comme 
sains  et  même  débités  par  des  bouchers,  malgré  qu'ils  eussent  une  affection 
articulaire  chronique  infectieuse  et  des  abcès  dans  le  poumon  et  le  foio. 

En  outre,  Hasse  a  soin  de  se  servir  d'animaux  jeunes,  il  n'en  prend 
pas  qui  aient  plus  de  2  mois.  j.  b. 


Bin  Fall  von  Phthisii  pnlmonam,  dnrch  Inhalationen  uad  eina  Lammbluttrans- 
Atsian  gehailt  (Cas  da  phthisia  traité  par  la  transfnsion),  par  Wilhelm  BRÛ- 
&EL1IAHN,  de  Cologne.  (&er//j3.  klio.  Wochens.,  1874,  no»  n  etVi,  10  et  â4  août.) 

Ce  travail  renferme  aussi  le  relevé  de  15  autres  transfusions  artérielles 
directes  de  sang  d'agneau  pratiquées  avec  l'appareil  de  Hasse  (/î.  S,  M,t 
III,  776),  sans  qu'il  y  ait  eu  formation  de  caillots. 

Dans  tous  les  cas  favorables,  on  voit  dans  les  2  premiers  jours  qui 
suivent  l'opération  une  chute  considérable  de  la  température,  qui  remonte 
ensuite  à  un  degré  égal  ou  môme  supérieur  à  celui  qu'elle  avait  avant  la 
transfusion.  Ces  oscillations  de  tem|  érature  tiennent  à  rojération,  et  le 
malade  n'en  a  pas  conscience.  Ordinairement  il  y  a  suppression  des 
sueurs  nocturnes. 

L*hématurie  est  habituelle,  mais  d'autant  moindre  que  Tanimal  qui  a 
fourni  lo  sang  était  plus  petit. 

Du  huitième  au  dixième  jour,  après  la  transfusion,  on  voit  survenir  de 
l'urticaire,  qui  manque  cependant  souvent  quand  on  a  choisi  de  très-jetmes 
animaux.  Cette  éruption  est  très-violente  et  généralisée  pendant  2  jours; 
elle  s'accompagne  d'une  élévation  de  température. 

L'auteur  pose  ainsi  les  indications  et  contre  indications  de  la  transfusion 
chez  les  phthisiques.  L'opération  n'est  indiquée  que  lorsqu'il  reste  au 
moins  les  deux  tiers  des  poumons  intacts.  Dans  tous  les  autres  cas  la 
transfusion  exige  de  la  part  des  portions  saines  une  suractivité  trop 
considérable  ;  aussi  la  dyspnée  augmente,  et  les  malades  se  trouvent 
exposés  à  une  intoxication  par  l'acide  carbonique,  légère  mais  continue, 
à  laquelle  ils  succombent  plus  tôt  que  si  la  transfusion  n'avait  pas  eu  lieu. 

4.    B. 


llvtoda  aieura  par  la  transfusione  diretta  del  aangua  da  animale  ad  uomo  (Moyen 
sûr  pour  pratiquer  la  transfusion  du  sang  d'un  animal  à  l'homme).  Note  de 
H.  L.  IiUGlAllI.  (RIvista  clinica  di  Dologaa,  fascicule  1,  Juillet.) 

L'appareil  deM.Luciani,  d'une  simplicité  remarquable,  mérite  une  at- 
tention spéciale.  Il  se  compose  d'un  tube  de  caoutchouc  long  de  40  cen- 
timètres, et  contenants  centimètres  cubes  de  liquide.  L'une  de  ses  extré- 
mités se  termine  par  un  petit  tube  de  verre  eflilé  à  la  lampe  et  destiné  à 
être  introduit  dans  la  carotide  de  l'animal  destiné  à  fournir  le  sang.  L'au- 
tre extrémité  du  tube  de  caoutchouc  se  termine  par  une  canule  de  verre, 
conique,  mousse,  taillée  en  bec  de  clarinette,  et  que  l'on  introduit  dans 
la  veine  du  bras  qui  doit  servir  de  récipient  au  sang  transfusé.  Cette 
veine  doit  naturellement  être  incisée  préalablement  comme  s'il  s'agissait 
de  pratiquer  une  saignée. 

Cette  dernière  canule  est  réunie  au  tube  de  caoutchouc  par  un  robinet 
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de  construction  spéciale,  dont  le  jeu  résume  toute  la  manœuvre  de  l'ap- 
pareil. C'est  un  robinet  à  double  courant,  qui  peut  établir  une  communi- 
cation entre  les  deux  pièces  extrêmes  du  tube  et  par  conséquent  entre  le 
sang  de  l'animal  et  la  veine  du  malade,  ou  entre  le  tube  de  caoutchouc 
et  l'air  extérieur.  Pour  cela,  dans  l'intérieur  du  robinet  on  a  creusé  un 
canal  en  T,  dont  les  trois  brandies  peuvent  corruspondre  ou  non  aux 
trois  ouvertures  du  robinet,  et  qui  s*ouvrenl,  dans  la  veine  qui  reçoit  le 
sang,  dans  celle  qui  le  fournit,  et  dans  le  conduit  qui  communique  avec 
Tair  extérieur.  —  On  peut  enlin  fermer  rmstrumeni,  lursque  les  branches 
du  T  ne  correspondent  point  aux  ouvertures  du  robinet. 

La  transfusion  se  pratique  dé  la  manière  suivante  :  Tappareil  en  place, 
c'est-à-dire  faisant  communiquer  l'animal  et  le  malade,  et  rempli  d'une 
solution  saturée  de  bicarbonate  de  soude,  on  tourne  le  robinet  de  manière 
que  le  sang  de  l'animal  sorte  par  l'ouverture  latérale,  sans  arriver  au 
bras  du  patient.  Un  aide  reçoit  le  sang  dans  une  éprouvette  graduée,  en 
regardant  sa  montre.  On  s'an'ête  lorsqu'il  y  a  10  cenrimètres  cubes  de 
sortis,  ce  qui  représente  2J  grammes  de  sang,  plus  la  solution  alcaline.  On 
tourne  alors  le  robinet  pour  étabhr  la  communication  entre  les  deux  su- 
jets. Si  on  a  marqué  le  temps  qu'il  a  fallu  pour  recevoir  les  19  centimè- 
tres de  sang  dans  le  vase  gradué,  il  sera  lacile  de  déduire,  du  temps  qui 
s'écoule  depuis  le  dernier  tour  de  robinet,  la  quantité  de  sang  transfusé 
On  sait  donc  d'une  manière  ti'ès-précise,  montre  en  main,  quand  il  faut 
arrêter  l'opération.  Il  ne  reste  après  Cf^la  qu'à  fermer  le  robinet  et  à  en- 
lever l'appareil. 

Cette  méthode  a  été  appli-iuée  quatre  fois,  et  Topéraleur  n'a  pas  trouvé 
de difiiculté.  M.  Luciaui,  en  physiologiste  consciencieux,  garde  un  silence 
complet  sur  le  résultat  des  trauslubions  qu'il  a  exécutées.  Il  promet  du 
reste  de  le  faire  connaître  lois  jue  le  npmbre  des  faits  sera  assez  consi- 
déi*able.  margâno. 


Sur  lepanseoMat  des  plaies  avec  l'aolda  phonique  (suivant  le  procédé  de  Listef 
et  sur  le  développement  des  vibriouiens  dans  les  plaies.  Note  de  M.  DEMAR- 
QUAT. {Compt.  rend,  de  VAc»d,  des  Se. y  iO  août  1874.) 

M.  Demarquay  rappelle  le  mode  opéruloite  et  le  procédé  de  pansemeul 
de  Lister  (opérer  au  milieu  d'un  nua^e  d'eau  phéniquée  pulvérisée  , 
faire  usage  de  pièces  de  pansement  trempées  dans  i'eau  phéniquée^ . 
Pour  se  rendre  compte  de  la  valeur  de  ces  procédés,  il  en  a  fait  lui- 
même  usage  dans  huit  opératioxis  graves.  D'après  son  expérience,  cette 
manière  de  faire  amène  par  elle-même  plusieurs  inconvénients  et  ne  mal 
pas  à  Tabri  de  Tinfectiou  purulente.  M.  Demarquay  arrive  aux  conclusions 
suivantes  :  les  modes  opératoires  ou  de  pansement  employés  dans  les 
hôpitaux  sont  impuissants  à  prévenir  ou  à  arrêter  le  développement  des 
vibrions  ;  du  reste  la  présence  d'un  certain  nombre  de  ces  protozoaires 
dans  les  plaies  bien  soignées  ne  nuit  nullement  à  la  guérison  de  celleb-ci. 

M»  DUVAL. 
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Die  Bacterien-vegetatioD  unter  dam  Litter'sehen  Vtrbandê  (La  v^gMaiioa  àm 
bactéries  sons  le  pansement  de  Lister),  par  H.-R.  RARKE.  (Centralb,  f.  Chinir* 
gie,  1874,  n»  13.) 

Dans  une  courte  note,  Ranke,  assistant  à  la  clinique  chirurgicale  de 
Hall,  exjose  que  le  pansement  de  Lister  ne  s*oppose  pas  au  développe- 
ment des  bacténes.  Dans  toutes  les  observations  qu'il  a  pu  faire,  il  a 
toujours  trouvé  des  coccobacléries  (micrococcus  libres,  d'ordinaire  sous 
forme  de  diplococcus,  moins  souvent  de  sfreptococcus,  plus  rarement, 
bactéries  petites  ou  moyennes);  la  végétation  de  streptococcus  la  plus 
luxuriante  fut  trouvée  chez  un  amputé,  non  fébricitant.  Ranke  a  rencon- 
tré des  micrococcus  dès  le  premier  pansement,  douze  heures  ainsi,  après 
l'opération.  h.  th. 

Attsaclineidung  des  iweiten  Astes  des  Nervus  Trigeminus  nach  temporftrer  Résec- 
tion des  Jochbogens  (Résection  du  nerf  maxillaire  supérieur,  après  résection 
temporaire  de  Tos  malaire),  par  LOCKE.  [Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie,  IV, 
no  4,  »  Juin  1K74.) 

Lûcke  a  réséqué  le  nçrf  maxillaire  supérieur,  en  Taboidant  dans  la 
fosse  sphéno-maxillaire  ouverte  par  la  résection  temporaire  de  l'os  ma- 
laire. Cette  opération,  proposée  par  Burns,  avait  été  pratiquée  déjà  par 
Schuppert,  comme  nous  l'avons  indiqué  dans  cette  Revue  (IV,  306). 

Le  procédé  suivi  par  Lûcke  est  le  suivant  : 

Une  première  incision  part  d'un  centimètre  en  dehors  de  l'angle  ex- 
terne de  l'œil  et  se  dirige  vers  la  première  grosse  molaire  :  elle  com- 
prend route  l'épaisseur  des  parties  molles  et  le  périoste.  Avec  un  bistouri 
à  lame  étroite,  on  contourne  la  face  postérieure  de  l'os  malaire,  on  déta- 
che les  parties  molles  ;  puis,  avec  une  scie  à  chaîne,  on  coupe  cet  os  à 
son  implantation  sur  le  maxillaire  supérieur  ;  il  faut  avoir  soin  de  donner 
à  la  surface  de  section  une  obliquité  prononcée,  en  avant  et  en  dedans, 
laquelle  permettra  de  mieux  adapter  les  fragments,  une  fois  l'opération 
terminée. 

Une  seconde  incision  longe  le  bord  inférieur  de  l'arcade  zygomatique, 
et  avec  une  pince  de  Liston  on  coupe  l'apophyse  zygomatique  du  tem- 
poral à  sa  base  ;  on  en  détache  les  insertions  du  masséter  et  l'on  relève 
l'os  ainsi  détaché  avec  les  parties  molles  qui  lui  adhèrent  supérieure- 
ment. 

La  fosse  sphéno-maxillaire  ainsi  ouverte,  on  écarte  ou  enlève  la 
graisse  qui  la  remplit  ;  on  cherche  la  fente  sphéno-maxillaire,  et  dans  le 
paquet  vasculo-nerveux  qui  la  traverse,  le  nerf  maxillaire  supérieur;  on 
le  reconnaît  à  sa  direction  oblique  en  avant,  en  bas  et  en  dehors,  tandis 
que  rai*tère  sous-orbitaire  se  dirige  en  dedans,  en  haut  et  en  arrière  ; 
on  le  pousse  le  plus  loin  possible  dans  le  canal  sous-orbitaire,  enlevant 
le  périoste  et  ruginant  même  les  couches  superficielles  du  maxillaire  su- 
périeur;  et  on  le  coupe  ;  on  enlève  ainsi  les  origines  des  nerfs  dentaires 
supérieurs.  Une  seconde  section  du  nerf  est  pratiquée  au  voisinage  du 
trou  rond. 

L'hémorrhagie,  peu  abondante,  arrêtée,  on  rabat  le  lambeau  supérieur; 
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l'os  malaire,  Çivàce  à  Tobliquité  de  sa  surface  de  section,  est  remis  en 
pNice.  La  cicatrice  se  trouve  tout  entière  sur  les  côtés  de  la  iaoe. 

I.ticke  a  exécuté  celte  opération  sur  un  homme  de  34  ans,  sypliililique, 
atteint  depuis  trois  uns  de  névralgie  faciale,  les  accès  doulounmx  revenaient 
jusqu^à  80  fois  dans  les  2i  heures,  et  avaient  résisté  au  traitement  anti- 
syphilitique.  La  névralgie  siégeait  surtout  dans  le  domaine  du  maxillaire 
supérieur,  mais  avait  envahi  aussi  celui  du  maxillaire  inférieur  et  de  Toph 
thalniiquo  de  Willis. 

L'Opération  fut  pratiquée  de  la  fa^^'on  indiquée.  Les  premiers  jours,  malgi*é 
que  l'anesthésie  de  la  partie  innervée  par  le  nerf  rébcqué  fût  complète,  les 
ultûques  de  uévralgio  revinrent;  mais  elles  cédèrent  avec  les  phénomènes 
inflammatoires  ;  et  le  malade  put  quitter  Thôpital,  aucune  attaque  ne  &*étant 
manifestée  depuis  trois  semaines  :  il  y  en  avait  six  qu*il  était  opéré.  La  ci- 
catrisation était  complète;  l'os  malaire  était  consolidé;  il  ne  restait  qu'un  cer- 
tain degré  d'ankylose  de  l'articulation temporo-maxillaire.  h.  thorens. 

Considérations  sur  la  résection  du  coude  (Pratique  de  cette  résection  en  Anglo- 
terre),  par  MOREL  D'ARLEUX.  [Thèse  de  Parisi,  187'i.) 

L*auteur  montre  que  les  chirurgiens  anglais  abandonnent  les  uns  après 
les  autres  la  résection  sous-périostée  mais  en  retenant  des  préceptes 
d'Ollier  qu'il  faut  conserver  le  plus  possible  la  continuité  des  attaches 
musculaires. 

Les  Anglais,  comme  en  Allemagne  les  élèves  de  Langenbeck,  pratiquent 
la  résection  du  coude  en  faisant  une  simple  incision  postérieure.  Ce  pro- 
cédé, déjà  signalé  dans  celte  revue  (T.  Maunder,  /?.  S,  J/.,I,  959)  est  le 
meilleur  elle  plus  facile.  Enseigné  à  Paris  depuis  longtemps  (Dupuytren, 
Maisoimeuve,  Dupré,  etc.),  il  a  été  appliqué  des  centaines  de  fois  a 
Télranger,  mais  pas  toujours,  il  est  vrai,  avec  les  précautions  indiquées  par 
Maunder  et  Dupré,  précautions  sans  lesquelles  il  n'est  plus  que  rantique 
et  défectueux  procédé  de  Park.  L'incision  postérieure  ne  convient  pas  si 
le  coude  est  ankylosé.  l.  h.  f. 

Contribution  à  Thistoire  de  l'extirpation  complète  de  l'omoplate  avec  conserva- 
tion du  bras  ;  succès  datant  de  5  ans  et  6  mois,  par  MICHEL.  {Gaz.  hebdom., 
p.  432.) 

Une  incision  verticale  longera  le  bord  spinal  de  Tomoplale  et  à  chaque 
bout  se  recourbera  en  dehors  ;  en  bas  dans  une  faible  étendue,  mais  en 
haut  jusque  derrière  la  clavicule. 

La  tête  de  Thumérus  se  creuse  une  cavité  sur  la  face  externe  des 
côtes  et  le  bras  rend  des  servicet. 

«  Cette  opération  est  de  la  belle  chirurgie  conservatrice  ;  les  onze 
observations  connues  prouvent  qu'au  point  de  vue  opératoire  elle  n'a  pas 
la  gravité  supposée.»  l.  h.  t. 

Valeur  clinique  de  l'amputation  sous-astragalienne,  par  M.  Maurice  PERRIN. 

[BuIL  Acad.  de  Méd,,  séance  du  17  novembre.) 

L'autour  s*est  proposé  d'établir  dans  ce  travail  la  supériorité  de  cette 
opération  sur  les  amputations  médio -tarsienne,  tibio-tarsienne,  sus- 
malléolairc  et  l'amputation  de  PirogofT. 
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-  L'amputatioB  80tts«a8tragalienii6  ne  présente  qu'une  mortalité  très- 
faible  (à  à  6  0/0)  ;  une  très-forte  proportion  de  guérisoos  définitives 
(24  sur  25)  et  donne  enfin  des  résultats  très-satisfaisants  au  point  de 
vue  de  la  marche  et  de  la  conservation  des  fonctions  du  membre. 

L'amputation  médio-tarsienne  ou  amputation  do  Chopart  donne  une 
mortalité  d* environ  14  0/0  ;  les  récidives  sont  plus  fréquentes  (6  fois 
sur  Sa  opérations,  d'après  M.  Gross);  et  les  résultats  définitifs,  au 
point  de  vue  de  la  marchai  sont  des  moins  satisfaisants,  puisque,  dans 
la  moitié  des  cas,  cette  amputation  laisse  à  sa  suite  un  moignon  impro- 
pre à  la  marche. 

Pour  l'amputation  tibio-tarsienne,  les  statistiques  indiquent  une  mor- 
talité de  15  à  16  0/0  et  une  proportion  de  1  insuccès  sur  3  cas,  au  point 
de  vue  du  fonctionnement  consécutif  des  membres  opérés. 

Dans  Tamputation  de  Pirogofi*,  la  mortuUté  est  de  13  à  14  0/0,  la 
cicatrisation  est  d'une  lenteur  interminable  et  la  formation  du  moignon 
des  plus  laborieuses. 

Enfin  l'amputation  sus-malléolaire,  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  sous- 
astragalienne  pour  la  mortaUté,  puisqu'elle  n'est  que  de  10  à  11  0/0, 
lui  est  encore  inférieure  à  ce  point  de  vue  ;  de  plus  le  moignon  est  défec* 
fcoenx  et  toujours  prêt  à  s'ulcérer. 

L'auteur  conclut  decet  examen  comparatif  que  de  toutes  les  amputations 
qui  se  pratiquent  sur  l'arrière-pied,  l'amputation  sous-astragalienne 
mérite  la  préférence.  Il  pense  que,  pour  obtenir  un  moignon  qui  rem- 
phfise  les  meilleures  conditions  *au  point  de  vue  de  la  rapidité,  de  la 
régularité  de  la  cicatrisation  et  de  la  force  de  résistance  contre  la  pres- 
sion, il  y  aurait  lieu  de  modifier  le  procédé  classique.  11  propose,  comme 
principale  modification,  de  donner  au  lambeau  assez  d'ampleur  pour  que 
la  tète  de  l'astragale  soit  facilement  recouverte  en  avant  par  la  peuu  de  la 
plante  du  pied.  armànd  pallier. 

Ëtnde  sur  les  luxations  sous-astragaUenaes  anciennes,  difformités  ou  infirmités 
qu'elles  entraînent,  indications  qu'elles  présentent,  par  le  D'  Léon  DO  BOURG. 

(Paris,  1874,  thèse.) 

Sous  ce  titre,  l'auteur  étudie  un  point  spécial  des  luxations  de  Tas- 
tragalOy  les  luxations  sous-astragaliennes  anciennes,  c'est-à-dire  qui  ont 
résisté  à  toutes  les  tentatives  de  réduction,  qui  ont  été  abandonnées  à  la 
nature,  et  datent  de  plusieurs  mois,  de  plusieurs  années.  Un  court  his- 
torique de  la  question  montre  combien  ces  faits  sont  encore  rares. 

Comme  les  déplacements  en  avant  et  en  arrière  sont  aussi  très-rares, 
Tauteur  concentre  son  attention  sur  Tétude  des  cas  ordinaires  en  dedans 
et  en  dehors. 

Dans  Vétude  des  indications  que  présentent  ces  cas,  on  doit  avoir  en 
vue  deux  états  parfaitement  distincts  : 

!•  Une  difformité. 

2**  Des  infirmités. 

11  y  a  difformité  quand  la  déformation  du  pied  persiste  seule,  sans 
aucun  accident  consécutif;  quand  le  malade  peut  user  de  son  membre 
comme  s'il  était  à  Tétat  normal.  Une  observation  personnelle  a  Tauteur 
offre  un  cas  type  de  cet  ordre.  L'auteur  proscrit  absolument  Tinterv^- 
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Uon  chirup^cale,  et  croît  qu'une  chaussure  appropriée  rendra  au  membw 
son  intégrité  fonctionnelle. 

En  second  lieu,  ces  luxations  peuvent  déterminer  des  infirmités  : 

1^  Les  unes  peuvent  guéiir  par  la  seule  application  d'un  appareil 
prothétique  lixé  suivant  les  exigences:  au  pied  (soulier),  au  genou  (pilon); 
à  tout  le  membre  :  appareil  prenant  son  point  d'appui  sur  l'ischion,  jambe 
artificielle. 

2"*  Les  autres  constituent  de  véritables  lésions  douloureuses,  et 
réclament  l'intervention  du  chirurgien  ;  l'opération  étudiée  par  Tâuteur, 
d'après  les  données  de  M.  le  professeur  Verneuil,  est  l'extirpation  de 
Tastragale. 

Voici,  au  surplus,  les  conclusions  de  ce  travail  : 

Les  luxations  sous-astragaliennes  peuvent  se  terminer  : 

l**  Par  guérison,  sans  opération.  Elles  ne  constituent  qu'une  diffor- 
mité durable. 

2>°  Elles  peuvent  développer  ces  accidents  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée,  et  elles  produisent  dans  ces  cas  des  infirmités  persistantes. 

3®  Les  difformités,  sans  accident  d'aucune  sorte,  ne  réclament  actuel- 
lemfsnt  aucune  infervenHon. 

4**  Les  infirmités  réclament  toujours  l'intervention.  Elles  sont  de  deux 
soi*tes  : 

a)  Les  unes  peuvent  guérir  par  la  prothèse  simplement. 

h)  Les  autres  ne  guérissent  que  par  l'opération. 

Dans  ces  cas,  c'est  à  l'extirpation  tai'dive  que  nous  donnons  la  préfé- 
rence. 

6«  L'extirpation  paraît  être  d'autant  plus  avantageuse  qu'on  la  tente  à 
une  époqiïe  plus  éloignée  de  l'origine  de  la  luxation. 

lembi  periostei  e  lo  sviluppo  patologico  del  tessuto  osseo  neUe  amputaztoni 
(Les  lambeaux  périostiques  et  le  développement  pathologique  du  tiuu  osseux 
dans  les  amputations),  par  Guido  TIZZONL  (Rivistn  dînica  di  Bohgna,  i874, 
n««  2,  3  et  6.) 

La  première  partie  de  cet  important  mémoire  est  destinée  à  Thisto- 
rique.  Après  avoir  rappelé  les  grands  progrès  accomplis  depuis  quelques 
années  dans  l'étude  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  du  périoste, 
l'auteur  montre  comment  on  fut  amené  à  utiliser,  dans  le  domaine  de  la 
chirurgie  pratique,  les  nouvelles  notions  acquises  à  la  science,  c'est-à- 
dire  à  pratiquer  des  opérations  sous-périostées  et  à  faire  de  la  prothèse 
des  parties  dures  par  autoplastie,  des  lambeaux  périostiques. 

La  deuxième  partie  du  mémoire  de  M.  Tizzoni  est  de  beaucoup  la  plus 
intéressante.  Elle  renferme  les  détails  de  quinze  expériences  pratiquées 
presque  toutes  sur  des  lapins,  dans  le  but  d'étudier  les  modifications  que 
subit  le  lambeau  du  périoste  accolé  au  plan  de  section  des  os,  et  le  rôle 
qu'il  joue  dans  les  phénomènes  de  la  cicatrisaMon  osseuse. 

De  ces  expériences  et  des  recherches  histologiques  auxquelles  elles  ont 
donné  lieu,  l'auteur  tire  de  nombreuses  conclusions  relatives,  les  unes  au 
développement  du  tissu  osseux  dans  les  amputations,  les  autres  au  rôle 
du  lambeau  périostique. 

L'auteur  n*a  pu  constater  aucune  différence  fondamentale  entre  Testée- 
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genèse  normale  et  Tostéogénèse  pathologique.  Que  Vos  nouveau  pro- 
vienne du  tissu  osseux  préexistant,  de  la  moelle  du  périoste  resté  en 
place  ou  de  la  face  interne  du  lambeau  périostique,  on  observe  toujours 
la  même  série  de  phénomènes.  Le  preniier,  c'est  la  formation,  principa- 
lement autour  des  vaisseaux,  de  nombreuses  cellules  embryonnaires. 
Bientôt,  à  la  périphérie  des  petits  foyers  de  production  de  ces  ceïhiles 
indifférentes,  il  se  forme  une  ranprce  fie  cellules  grandes,  aplaties,  pour- 
vues d'un  pTos  noyau.  C'est  ce  que  G'^genbaur  a  décrit  dnns  Fossillca- 
tion  physiologique  sous  le  nom  de  zone  des  cellules  épRhélioïdef?. 

A  ce  moment  il  n'y  a  point,  ou  il  n'y  a  que  fort  peu  de  pubstance  inter- 
cellulaire. Plus  tard,  les  cellules  épithélioïdes  se  munissent  de  prolon- 
gements ;  elles  s'écartent  les  unes  des  autres,  et  les  intervalles  <iu'elles 
laissent  entre  elles  sont  comblés  par  une  substance  intercellulaire  homo- 
gène. C'est  la  phase  qui,  dans  l'ostéogénèse  normale,  s'appelle  période 
de  formation  des  ostéoblastes.  Plus  tard  enfin,  les  prolongements  s'éten- 
dent, se  complètent,  s'unissent  entre  eux,  et  la  substance  intercellulaire 
de\nénttout  à  fait  calcaire.  A  ce  moment  le  tissu  osseux  est  constitué. 
En  même  temps  <jue  ces  morliflcations  s'opèrent  ô  la  périphérie  des  pe- 
tits foyers  de  prolifération,  il  se  développe»  de  nouvelles  couches  épithé- 
lîoïdès  concentriques  destinées  à  subir  la  même  série  de  transformations 
et  à  former  de  nouvelles  lamelles  osseuses. 

Il  n'y  a  donc  pas  dans  l'ostéogénèse  pathologique  de  phase  cartilagi- 
neuse. Loin  d'être  nécessaire,  la  production  de  tissu  clrtilagineux  dans 
les  amputations  est  tout  à  fait  accidentelle,  et,  quand  elle  a  lieu,  il  n'y  a 
pas  transformation  directe  des  cellules  cartilagineuses  en  cellules  os- 
seuses. Les  cellules  du  cartilage  entrent  en  prolifération  et  subissent 
ultérieurement  les  mêmes  modifications  que  celles  qui  proviennent  de  la 
moelle  ou  du  périoste.  Relativement  aux  conditions  qui  favorisent  le  dé- 
velopjiement  de  cartilage  aux  extrémités  des  os  amputés,  Tnuteur  pense 
qu'il  faut  placer  en  première  ligne  l'irritation  violente  de  l'extrémité 
osseuse.  Le  jeune  âge  du  sujet  ne  jouerait  là,  contrairement  à  l'opinion 
d'OUier,  qu'un  rôle  secondaire.  M.  Tizzoni  a  vu  se  produire  de  gros 
noyaux  cartilagineux  aux  extrémités  des  os  amputés  chez  de  très-vieux 
lapins;  mais,  dans  ces  cas,  la  guérison  avait  été  retardée  par  l'existence 
de  nombreux  abcès  des  parties  molles  phériphériques. 

Comment  se  comporte,  au  milieu  de  toutes  ces  transformations,  le 
lambeau  périostique?  Aussitôt  qu'il  a  été  détaché  de  l'os  il  se  rétracte 
fortement,  mais  d'une  manière  uniforme,  sans  trop  se  plisser,  et  il  reste 
exactement  appliqué  sur  le  plan  de  section  de  l'os.  Déjà,  après  24  heures, 
sa  face  interne  a  contracté  des  adhérences  avec  la  moelle  osseuse,  par 
l'intermédiaire  des  jeunes  cellules  qui  se  forment  à  la  fois  aux  dépens 
de  la  moelle  et  aux  dépens  du  périoste.  Cette  adhérence  si  précoctj  a  une 
grande  imi>ortance  ;  elle  a  lieu,  en  effet,  avant  l'établissement  de  la  sup- 
puration des  parties  molles,  et  protège  complètement  la  moelle  osseuse 
contre  le  contact  du  pus.  Les  adhérences  avec  l'os  s'établissent  un  peu 
plus  tard  :  les  cellules  contenues  dans  les  canaux  de  llavers  prolifèrent, 
ceux-ci  se  dilatent  {ostéite  rarénante),  et  il  se  forme  à  leurs  extrémités 
sectionnées  de  petits  bourgeons  embryonnaires  qui  vont  s'accoler  au 
lambeau  périostique.  Lorsque  les  adhérences  sont  bien  établies,  l'ossi- 
fication commence.  Quand  l'irritation  est  faible;  quand,  par  exemple, 
la  plaie  a  guéri  par  première  intention,  il  ne  se  pruduil  qu'une  mince 
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lamelle  d'os  entre  la  moelle  ef;  le  périoste.  Quand  rirritation  a  été  pki» 
forte,  la  production  du  tissu  osseux  est  plus  abondante  et  moins  régu-. 
lière.  Enfin,  quand  Firritation  a  été  très-forte,  quand  il  y  a  eu  des  aboès. 
dûs  parties  molles  en  contact  avec  le  périoste,  il  se  produit  une  s<:M*te  de 
cal  cartilagineux  provisoire,  destiné  à  se  transformer  plus  tanl  en  tissa 
osseux.  Le  pus  ne  détruit  pas  le  lambeau  de  périoste  appliqué  sur  l'ex- 
trémité de  l'os  amputé,  sans  doule  parce  qu'au  moment  où  s'établît  la 
suppuration  le  lambeau  périostique  est  déjà  adtiércnt  à  la  moelle  et  en 
communication  vasculaire  avec  elle. 

Les  recherches  de  physiologie  pathologique  entreprises  par  M.Tizzoni 
semblent  donc  être  très-favorables  à  la  méthode  des  amputations  avec 
lambeaux  périostiques.  Aussi  l'auteur  pense-t-il  que  l'emploi  de  cette 
méthode  est  de  nature,  sinon  à  éviter  complètement  les  ostéomyélites, 
du  moins  à  les  rendre  plus  rares,  en  empêchant  le  contact  direct  de  la 
moelle  osseuse  avec  le  pus,  et  en  rendant  plus  prompt  et  plus  régulier 
le  travail  d'ossification  qui  s'opère  à  Textrémité  de  l'os  amputé. 

A.  PITRES. 


New  opération  for  ezostosis  (Nouvelle  opération  pour  les  exostoses),  par  HAÙN- 
DER.  (Mod.  Times  and  Gaz.,  8  a-jùl  ISV'i,  7/,  p.  liG,  et  The  Laacel^  7  nov.  It^4, 
//,  p.  657.) 

Le  8  juillet  1874,  Maunder  a,  dans  un  cas  d'exostose  du  fémur,  prati- 
qué la  fracture  sous-cutanécderexostosc.  Le  malade,  a^^o  d'environ  seize 
ans,  portait  une  exostose  à  la  partie  externe  de  la  cuisse  gaucTie,  au- 
dessus  de  l'articulation  du  genou.  Les  parties  molles  furent  protégées  par 
une  pièce  de  cuir,  et  Texoslose  ayant  été  saisie  avec  une  paire  de  gros- 
ses pinces,  fut  fracturée  avec  une  facilité  qu'on  ne  pouvait  guère  f)ré- 
voir.  Il  s'est  produit  consécutivement  un  peu  de  gonflement  et  de  sensi- 
bilité de  la  région. 

Dans  la  Lancet  du  7  novembre  nous  voyons  que  l'exostose  s'est  con- 
solidée au  fémur,  mais  que  sa  partie  saillante,  au  lieu  de  se  diriger  en 
dehors,  se  dirige  actuellement  vers  le  milieu  de  l'espace  poplité.  La  sen- 
sibilité du  début  n'a  pas  pei-sisté,  et  la  jambe,  qui  ne  pouvait  s'étendre 
complètement  auparavant,  peut  être  mise  dans  la  rectitude  et  sert  parfai- 
tement à  la  marche.  e.  d. 

De  la  trépanation  préventive  et  explorative  dans  les  fractures  de  la  tal)le  interne 
ou  vitrée  du  crâne,  Note  de  M.  G.  SÉDILLOT.  (Compt.  rend.  Acad.  des  Sciences, 
12  octobre  1874.) 

Dans  cette  note  qui,  par  son  étendue  et  rimportance  du  sujet,  constitue 
plutôt  un  véritable  mémoire,  l'éminent  chirurgien  retrace  d'abord  les 
vicissitudes  par  lesquelles  a  passé  la  pratique  de  la  trépanation  préven* 
tive.  Erigée  en  doctrine  par  l'école  hippocratique,  elle  ne  fut  abandonnée 
qu'au  xvni*  siècle,  sous  Tintluence  de  Desault,  qui  soutint  qu'il  fallait 
attendre  l'apparition  des  accidents  pour  les  combattre,  et  qu'en  voulant 
les  prévenir  on  les  provoquait.  Cependant,  dès  le  xvu*  siècle,  de  la  Motte 
avait  parfaitement  constaté  à  ce  sujet  rinfluence  des  miheux,  et  montré 
que  si  Iq  trépan  préventif  lui  réussissait  toujom*s  à  la  campagne,  il  n'en 
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élaît  f>hia  de  même  dans  les  liôpîtaux,  par  cette  seule  raison  que  «c  Y  air 
mfeeté  de  Thôpital  fait  une  ai  fâcheuse  in^ession  sur  les  méninges  que 
la  corruption  et  la  gangrène  s'ensuivent.  » 

Us'est  produit  de^fioa  jours,  contre  la  doctrine  de  Desault,  une  période 
de  réaction  salutaire,  à  laquelle  M.  C.  Sédillot  a  été  des  premiers  à 
prendre  part. 

Se  bornant  aujourd'hui  à  l'étude  des  fi'actures  de  la  table  interne  ou 
vitrée,  auxquelles  le  trépan  préventif  lui  paraît  indispensable,  M.  C.  Sé- 
dillot étudie  les  dangers  de  ces  fractures^  dans  les  cas  d'esquilles  déta- 
chées de  la  paroi  crânienne;  il  en  indique  le  mécanisme^  et  insiste  parti- 
culièrement sur  leur  diagnostic;  parmi  les  procédés  qu'il  passe  en  revue 
à  ce  sujet,  il  propose  plus  spécialement  l'emploi  d'un  trépan  explora^ 
teur^  qui  permet  de  séparer  la  paroi  externe  du  crâne  de  sa  couche  in- 
terne ou  vitrée  qu'on  laisse  intacte  si  on  la  trouve  saine,  etdont  on  enlève 
les  fragments  lorsqu'elle  a  été  fracturée.  Le  diploé,  dit-il,  est  en  général 
assez  épais,  pendant  la  jeunesse  et  l'âge  mûr,  pour  qu'on  puisse  en  dé- 
tacher la  paroi  exlerne  et  la  faire  sauter  avec  une  spatule  ou  un  ciseau 
après  qu'elle  a  été  divisée  avec  des  couronnes  à  dents  multipliées  et 
très-minces,  mises  eu  mouvement  avec  lenteur. 

L'auteur  termine  cette  étude  par  les  conclusions  suivantes  ; 

Le  trépan  préventif  est  le  traitement  le  plus  sûr  de  toutes  les  frac- 
tures de  la  table  interne  du  crâne  compliquées  d'esquilles. 

Les  moyens  de  diagnostic  se  tirent  des  causes  de  traumatisme,  de  la 
thermométrie,  et  du  trépan  exploralif. 

L'absence  d'une  fracture  extérieure  ne  contredit  pas  la  possibilité 
d'une  fracture  interne,  à  la  suite  de  traumatismes  directs,  circonscrits  et 
violents  et  c'est  un  devoir  de  recourir  à  la  trépanation  dès  que  les 
symptômes  intercurrents  en  indiquent  l'opportunité ,  dans  lus  localités 
exemptes  d'influences  infectieuses,  que  l'expérience  montre  constamment 
mortelles  dans  de  pareils  cas. 

Les  précautions  et  les  pansements  fondés  sur  la  théorie  des  ferments 
modifieront  peut-être  cette  impuissance  de  Tart  et  semblent  déjà  pro- 
mettre des  résultats  plus  favorables  dans  les  plaies  du  crâne. 

M.  DU  VAL. 

Fractures  of  the  skuU,  with  spécial  référence  to  operative  interférence  ;  with 
cases  (Fractures  du  crâne,  spécialement  au  point  de  vue  de  l'intervention 
opératoire),  par  Antony  H.  CORLST.  (TLe  Dublin  Journal  of  Médical  Sciencei» 
avril  1,  n- XXVIII.) 

Cinq  observations  très-courtes  conduisent  l'auteur  aux  réflexions  sui- 
vantes :  dans  les  fractures  du  crâne,  l'examen  du  pouls  et  de  la  tempé- 
rature sont  indispensables  pour  porter  un  pronostic  certain.  Lorsque  la 
réaction  se  montre  il  faut  purger  les  malades. 

D*après  G.  Hutcliinsoa,  la  compression  du  l'encéphale  est  rarement 
causée  par  la  pression  d'une  esquille,  et  comme  le  but  du  trépan  est  d'en. 
lever  un  morceau  d'os,  il  s'ensuit  que  cette  opération  ne  trouve  presque 
jamais  son  application.  Mais  s'il  ne  faut  pas  suivre  la  pi'atique  de  Ledran 
et  de  Percival  Pott,  qui  trépanaient  même  dans  les  cas  de  simple  fissure 
ducràne^  il  est  dangereiix  d'abandonner  complétemeat  la  ti'épanation, 
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car  elle  peut  trouver  des  indications  très-formelles,  comme  sir  A.  Gooper 
et  Abraham  Colles  Tont  démontré.  Ces  indications,  d'après  Taoteur,  sont 
les  suivantes  : 

i*  Dans  les  simples  fissures,  lorsqu'il  y  a  épanchemewt  de  pus  au- 
dessous  de  l'os,  mais  dans  ce  cas  on  fait  une  opération  évacuatrice  qui 
ne  s'adresse  pas  à  la  lésion  osseuse; 

2'  Lorsqu'il  y  a  une  fracture  simple  à  l'extérieur,  accompagnée  de 
fragments  de  la  tahle  interne.  Il  faut,  dans  ce  cas,  attendre  l'explosion 
des  accidents  que  l'on  va  se  proposer  d'arrêter  par  le  trépan  ;  c'est  dire 
que  l'opération  ne  s'adresse  pas  encore  à  la  fracture  elle-même; 

3°  Fracture  avec  enfoncement.  Il  faut  encore  attendre  les  accidents 
pour  trépaner; 

4**  Enfoncement  de  l'os  avec  fracture  oomminutive.  Dans  ce  cas  il  est 
souvent  nécessaire  d'opérer  sans  que  des  symptômes  de  compression  se 
soient  montrés,  et  l'opportunité  de  l'intervention  ne  peut  être  saisie  que 
par  le  jugement  et  rexpérience  du  cliirurgien.  marcano. 

Du  traitf  ment  de  Téléphantiatis  par  les  ligaturei  artérieUes.  —  Discussion  du 
Congres  des  ehirurgiens  allemands,  soulevée  par  une  communication  de  MUEr 
TER,  de  Greifswald.  {Derlin.  klin.  Wochens,,  1874.  «««gS  e/  ±\,  8  et  15  juin.S 

Hiwter  a  pratiqué  4  fois,  pour  des  éléphantiasis,  la  ligature  de  l'artère 
iliaque  externe  ;  il  n'a  eu  qu'une  mort  par  delirium  tremens  et  gangi'ène 
de  la  plaie. 

A  l'avenir,  chez  les  personnes  grasses,  il  pratiquera  plutôt  la  ligature 
de  la  fémorale,  bien  qu'il  préfère,  en  général,  celle  de  l'iliaque  exierne. 

Chez  un  des  malades  qu'il  présente,  il  avait  fait,  en  1870,  la  ligatura  de 
l'iliaque  externe  pour  un  éléphantiasis  occupant  toute  l'étendue  du  membre 
inférieur  gauche,  à  la  suite  d'ulcères  compliqués  de  poussées  érysipé- 
lateuses  nombreuses.  L'opération  fit  disparaître  rapidement  i'éléphan- 
tiasis,  mais  le  malade  ayant  quitté  trop  tôt  l'hôpital  eut  bientôt  un  abcès 
du  mollet  suivi  d'un  ulcère  qui  envahit  toute  la  face  postérieure  du 
membre. 

Un  an  après  la  ligature,  on  dût  pratiquer  l'amputation  de  la  jambe,  et 
l'on  put  s'assurer  de  nouveau  que  la  cuisse  ne  présentait  plus  de  traces 
d'éléphantiasis. 

Bryk  (de  Cracovie)  a  lié  3  fois  la  fémorale  immédiatement  au-dessous 
du  ligament  de  Poupart,  pour  des  cas  d'ulcère  avec  éléphantiasis. 

i*'  cas:  femme  de  29  ans.  —  La  guérison  se  maintint  seulement 9 mois; 
au  bout  de  ce  temps,  amputation  de  jambe  nécessitée  tant  par  la  récidive 
de  réléphantiasis,  que  par  la  reproduction  d'un  ulcère  à  marche  en\ahis- 
sante. 

2*  cas  :  malade  de  20  ans.  —  La  diminution  de  volume  du  membre 
après  la  ligature  dura  6  mois  ;  dès  lors  l'élcphantiasis  se  reproduisit 
avec  des  douleurs  telles  du  pied,  qu'elles  enga^^èrent  la  malade  à  se  faire 
amputer  ;  mort  par  pyohémie. 

8*  cas  :  forgeron  de  30  ans.  —  Il  se  représente  10  mois  après  la  liga- 
ture. Le  volume  de  son  membre  était  moindre  qu'avant  l'opération,  et  il 
a  suffi  dès  lors  d'un  enveloppement  avec  une  bande  de  flanelle  pour 
arrêter  les  progrès  du  mal,  mais  il  ne  peut  quitter  son  bandage. 
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Madini  (de  Hambourj^)  eut  l'occasion,  ea  1871,  de  faire  Taiitopsie 
d'une  malade  sur  laquelle  Knorre  avait  pratiqué  7  ans  auparavant  la 
ligature  de  la  crurale. 

Le  succès  avait  «rabord  été  complet  ;  plus  tard  il  survint  une  récidive, 
mais  depuis  Topémtion  la  patiente  fut  débarrassée  pour  toujours  de  dou- 
leurs lancinantes  horribles  qu'elle  ressentait  jour  et  nuit.  L'examen  de 
rârtère  lit  voir  a  Martini  que  le  calibre  du'vaissjau  était  aussi  consi- 
dérable au-dessous  de  la  ligature  qu'au-dessus. 

Gussenbauer  (de  Vienne)  a  vu  dans  le  service  du  professeur  Wein- 
lechner  la  disparition  rapide  d'un  éiéphantiasis  à  la  suite  de  la  ligature 
de  l'artère  fémorale,  mais  il  reparut  bientôt.  Pour  lui,  il  est  convaincu  que 
la  compression  donne  dos  résultats  aussi  avantageux,  bien  qu'un  peu 
moins  prompts. 

Bardeleben  qui,  dès  1849,  pratiquait  la  compression  au  moyen  de 
bandes  de  caoutchouc,  n'en  a  pas  été  émerveillé.  8ur  tt  cas  qu'il  a  pré- 
sents à  l'esprit,  c'est  tout  au  plus  si  10  ont  été  suivis  d'un  réel  succès. 

J.    B. 


lÂgature  du  tronc  des  artèret  inUresteases  de  l'avant^liiraf,  opération  nouvelU 

par  MICHEL,  de  Nancy.  [Gaz,  bebd,  p.  kM9,) 

Le  tronc  des  artères  interosseuses  de  Tavant-bras  est  constant;  il  est 
toujoui's  en  relation  avec  l'humérale  par  la  récurrente  cubitalo  posté- 
rieure qu'il  fournit.  D'autre  part,  les  artères  interosseuses  antérieure  et 
postérieure  prennent  fréquemment  une  part  importante  à  la  formation 
des  arcades  palmairus.  V*es  faits  anatomiques  l'ont  prévoir  que,  dans  les 
plaies  de  Tavant-bras  ou  de  la  main,  il  peut  y  avoir,  dans  de  certains 
cas,  indication  de  lier  le  tronc  commun  des  interosseuses. 

Michel  ayant  hé  la  cubitale  et  ia  radiale  sans  succès  pour  arrêter  le 
sang  d'une  plaie  de  la  partie  supérieure  de  l'avant-bras,  résolut  de  her 
le  tronc  des  mterosseuses  et  le  lit  en  agrandissant  la  plaie  de  ia  hgature 
de  la  cubitale,  c'est-à-dire  en  pénétrant  par  l'interstice  des  muscles  cubi- 
tal antérieur  et  iléchisseur  subhme.  L'heuiorrhagie  fut  arrêtée  détinitive- 
ment,  mais  le  malade  mourut  ultéiieurement  d'itilection  purulente.  L'au- 
teur croit  que  Ton  aurait  moins  d'avantage  à  choisii*  l'interstice  des  mus- 
cles grand  pronateur  et  grand  palmaire  pour  tomber  directement  sur  le 
vaisseau,  au  niveau  de  la  tubér«)sité  bicipitale.  l.  h.  f. 

The  treatment  of  hoemorrhoids  by  the  injection  4>f  the  tincture  of  pérchloride 
of  iron  ^Du  traitement  des  hémorrholdes  par  l'injection  de  teinture  de  per- 
chlorure  de  fer),  par  W.  COLLES.  [The  Dublin  Journal  of  médical  science^ 
3«  série,  n»  dO^juia,) 

Colles  n'admet  pas  que  les  hémorrhoïdes  soient  formées  par  des  va- 
rices. Le  sang  qu'elles  contiennent,  dit-il,  ne  ressemble  en  rien  au  sang 
veineux  ;  il  est  rutilant,  et  présente  tous  les  caractères  du  sang  artériel. 
De  plus,  ai  on  examine  le  rectum  après  une  extirpation  d'hémorrhoïdes» 
oa  aperçoit  de  petites  artères  coupées,  et  présentant  des  battements  ca- 
ractéristiques. Partant  de  là,  il  çst  conduit  a  considérer  la  maladie  dont 
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il  s'occupe,  comme  ranalogiie  des  naevus  des  enfants  et  des  lumeoMéféc- 
tiles  artérielles  des  adultes.  Aussi  emploie-t-il  le  même  traitement  <pie 
pour  celles-ci  ;  une  injection  de  perchlorure  de  fer  pratiquée  avec  une 
seringue  dePavraz. 

Dans  une  observation  qu'il  publie  on  fivait  employé  sans  succès  l'acide 
nitrique,  et  une  injection  cIq  perchlorui^e  de  fer  amena  la  guérison  radicale 
de  la  maladie.  marcano. 


Ueber  eine  neue  laryngo-chirurgische  Opérations-Méthode  (D'un  nouveau  pro« 
cédé  dans  les  opérations  à  pratiquer  sur  le  larynx),  par  A.  ETSELL.  (Cenlrêlb 
r.  Chirurg.,  1874,  n9  ^.) 

L*auteur  cherche  ù  remédier  à  la  difficulle  que  Ton  éprouve  à  arriver 
aux  tumeurs  peu  mobiles  qui  siègent  au-dessous  des  cordes  vocales.  A 
cet  effet,  tout  en  examinant  le  malade  au  laryngoscope,  il  enfonce  une 
aiguille  dans  le  plan  de  la  ligne  médiane  du  corps,  immédiatement  au- 
dessous  du  cartilage  thyroïde,  la  fait  pénétrer  dans  le  larynx,  embroche 
la  tumeur  ;  puis,  en  faisant  basculer  Taiguille,  amène  la  tumeur  au-des- 
sus des  cordes  vocales  inférieures.  Eysell  a  pu,  en  outre,  arriver,  par 
des  ponctions  multiples,  à  morceler  la  tumeur.  Dans  un  cas  d'adhé- 
rence cicatricielle  des  cordes  vocales,  à  la  suite  de  plaie  du  larynx,  il  a 
fait  pénétrer  de  cette  façon  un  ténotome  à  lame  très-étroite  entre  les 
cordes  vocales  et  sectionné  les  adhérences.  h.  th. 


Clinical  remarks  on  cleft  palate  (Remarques  cliniques  sur  la  fissure  palatine), 
par  Francis  HASON.  (The  Laucet^  â4  oclobro  1874,  //.  p.  578.) 

Lorsque  la  réunion  des  deux  moitiés  du  voile  du  palais  a  été  effeclaée 
par  la  suture,  la  phonation  reste  souvent,  comme  on  sait,  très-imparfaite. 
Dans  ces  cas,  Francis  Mason  obtient  une  grande  amélioration  par  la  sec- 
tion des  parties  latérales  du  voile  du  palais,  qu*il  a  préconisée  en  1869,  et 
dont  il  adonné  la  description  dans  Saint^TJiomas^s  Hospital  Reports  pour 
1871.  Il  a  pratiqué  cette  opération  le  19  août  1874,  surune  jeune  fille  de 
douze  ans,  qui  avait  subi  antérieurement  la  staphyloraphie,  et  qui  en  a 
retiré  un  grand  avantage  au  point  de  vue  de  la  phonation. 

L'opération  s'exécute  de  la  manière  suivante  :  Une  petite  spatule  cour- 
bée est  placée  en  arrière  du  voile  du  palais  pour  fixer  celui-ci  et  fournir  un 
point  d'appui.  Un  bistouri  pointu  est  alors  introduit  d'avant  en  arrière  à 
travers  le  voile  du  palais,  au  niveau  du  crochet  de  l'aile  interne  de  l'apo- 
physe ptérygoïde,  et  la  section  du  voile  est  prolongée  verticalement  de 
haut  en  bas  jusqu'au  niveau  du  bord  Ubre. 

La  même  section  est  répétée  du  côté  opposé. 

Cette  opération  s'exécute  sans  chloroforme,  et  ne  donne  lieu  qu'à  peu 
de  douleur;  il  y  a  à  peine  d'écoulement  de  sang.  Au  bout  de  deux  jours, 
raméUoration  de  la  voix  est  déjà  considérable. 

Pour  expliquer  ce  résultat,  Fr.  Mason  fait  remarquer  que,  dans  les  cas 
de  division  du  voile  du  palais,  il  n'y  a  pas  seulement  écartement  des 
bords,  mais  perte  de  substance,  de  telle  sorte  qu'après  la  suture,  leveiie 
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du  palais  est  insuffisant  et  ne  peut  empêcher  le  passage  de  l'air  dans 
TarrièreHîaviié  des  fosses  nasales,  au  moment  de  la  phonation. 

Par  suite  de  la  double  section  qu'il  subit,  et  après  la  rétraction  qui  en 
est  la  conséquence,  le  voile  du  palais  se  trouve  transformé  en  une  sorte 
de  luette  monumentale,  qui,  à  cause  de  sa  mobilité,  interrompt  le  passage 
de  l'air  dans  les  fosses  nasales  et  enlève  à  la  voix  une  grande  partie  de 
son  oasonnement. 

Fr.  Mason  a  appporté  un  perfectionnement  ingénieux  au  procédé  d'oc- 
clusion des  perforations  de  la  voûle  palatine  décrit  par  sir  William  Fer- 
gusson  {British  med,  Joarnal,  mars  1874)  et  que  nous  avons  fait  con- 
naître </V.  S.  J/.,  iV,  p.  297).  Ayant  eu  beaucoup  de  peine,  dans  une  opé- 
ration faite  au  mois  de  janvier,  chez  une  petite  lille,  à  diviser  l'os  avec 
le  ciseau,  de  chaque  côté  de  la  fissure,  et  n'ayant  obtenu  qu'un  résultat 
imparfait,  il  a  eu,  dans  une  opération  subséquente,  le  1"  août,  chez  la 
même  malade,  recours  à  la  modification  suivante  :  Il  a  commencé  par  pra- 
tiquer deux  trous  de  chaque  côté  de  la  perforation  dont  les  bords  avaient 
été  largement  avivés.  Deux  anses  de  fil  ont  été  passées  par  ces  tious,  au 
moyen  d'aiguilles.  Puis,  pour  faciliter  la  section  de  l'os,  il  a  fait  une  sé- 
rie de  perforations  sur  la  ligne  suivant  laquelle  le  ciseau  devait  agir  de 
chaque  côté.  Cette  série  de  perforations  peut  être  comparée  à  cell(::s  que 
l'on  pratique  autour  des  timbres-poste  pour  en  faciliter  le  découpage. 
Grâce  à  l'emploi  de  ce  moyen,  le  ciseau  a  pu  très-aisément  compléter  la 
séparation  des  deux  ponts  osseux  et  en  permettre  le  rapprochement. 

s.  DELBNS. 


Traitement  des  hygromas  à  grains  riziformes  par  le  drainage,  communication 
de  VOLKlfANN,  au  Congrès  des  chirurgiens  allemands.  [DerJia,  kiiû.  Wochens.^ 
1874,  120  35,  31  août.) 

Relation  de  trois  cas.  —  Il  ouvre  le  sac  k  ses  deux  extrémités  par  une 
incision  longue  de  S/A  de  pouce.  Puis  le  contenu  liquide  évacué,  il  passe 
un  drain  auquel  il  imprime  des  mouvements  rapides  de  va-et-vient  pour 
détacher  les  grains  adhérents  à  la  paroi  interne  du  sac.  Enfin,  en  laissant 
le  tube  en  place,  il  applique  le  pansement  de  Lister.  Il  a  obtenu  chaque 
fois  une  oblitération  du  sac  sans  aucun  trouble  intercurrent  et  sans  au- 
cune réaction  locale  ;  les  doigts  ont  conservé  toute  l'intégrité  de  leurs 
mouvements.  Les  gi*ains  riziformes  n'étaient  composés  que  de  substance 
albumineuse  coagulée.  j.  b. 

A  method  of  treating  chronic  strumous  synovitis»  more  especially  of  the  knee 
(M6thode  de  traitement  de  la  synovite  stmmeuse  chronique,  spécialement 
du  genou),  par  Richard  BARWELL.  (Tbe  Brllish  mtd,  journ,,  1874,2*  semestre 
p.  489.) 

L'auteur,  comparant  les  fongosités  synoviales  aux  tissus  qui  se  déve- 
loppent au-dessous  des  ulcères  indolents,  préconise  un  traitement  exci- 
tant, dans  le  but  d'amener  en  partie  la  transformation  fibreuse,  en  partie 
la  résorption. 

Sa  méthode  consiste  à  injecter,  non  pas  dans  la  cavité  articulaire,  mais 
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dans  répaissour  même  du  tissu  malade»  une  solution  irôs-faîble  d'ioie , 
i  gramme  de  teinture  d*iode  pour  30  grammes  d'eau.  Lorsqu'il  n'y  a  au- 
cun phénomène  d'acuité»  on  ponctionne  la  peau  dans  la  partie  la  plus 
molle  et  la  plus  saillante  de  la  tuméfaction,  puis  on  retire  un  peu  l'in- 
strument en  même  temps  que  l'on  pousse  l'injection  de  manière  à  répar- 
tir le  liquide  sur  une  ligne  plutôt  que  sur  un  point.  On  fait  de  2  à  4  pi- 
qûres suivant  le  cas.  Après  l'injection  on  exerce  une  coiupression 
élastique  modérée. 

Sur  17  cas ,  une  fois  seulement  l'opération  causa  une  douleur  qui 
dura  deux  minutes;  toujours  on  observe  une  diuiinuiion  de  volume,  puis 
de  rinduralion.  On  renouvelle  l'opération  autant  qu'il  est  nécessaire. 

CH.    p. 


De  rignipuncture,  par  G.  JULLIARD.  [Extrait  du  BuIIetio  de  la  Société  médicjth 
de  la  Suisse  romande,  îd^,  34  pages,  avec  uûe  planche.  —  Genève,  Bâle,  Lyon^ 
H.  (reorg.  —  Paris,  A.  Delahaye,  1874.) 

L'ignipuncture  employée  et  proposée  par  Richet  consiste  à  enfoncer 
profondément  dans  les  «rticulations  et  dans  les  os  malades  une  pointe 
métallique  chauffée  à  blanc.  Elle  a  été  succinctement  décrite  dans  le 
Journal  deméd.  et  de  chir,  prat.^  1870,  p.  154,  et  étudiée  par  Trape- 
nard  dans  sa  thèse.  (Paris,  1873,  l'ignipuncture,  de  ses  différents  em- 
plois, etc.)  (Voy.  H.  S.  AL,  II,  994.) 

Julliard  a  employé  l'ignipuncture  avec  succès  dans  les  arthrites  chro- 
niques, les  fongosités  des  synoviales  et  les  ostéopériostites.  Au  cautère 
à  pointe  de  platine  vissée  sur  une  sphère  de  fer,  que  Richet  emploie  ordi- 
nairement, Julliard  a  substitué  un  cautère  électrique  l'onné  par  un  fort  tii 
de  platine  disposé  en  anse  pointue  et  monté  sur  un  manche  muni  d'un  bou- 
ton au  moyen  duquel  on  modère  à  volonté  l'intensité  du  courant.  A  l'aide 
de  cet  instrument,  on  évite  la  caulérisation  de  la  peau  par  rayonnement 
qui  se  produit  souvent  avec  le  cautère  à  boule. 

Les  cautérisations  se  font  en  enfonçant  rapidement  la  pointe  rougie  à 
quatre  ou  cinq  ceritimiMros  de  profondeur  dans  1l»s  tissus  malades  et  en 
la  retirant  immédiatement.  Il  se  fait  quelquefois  un  peu  d'écoulement 
sanguin  par  la  piqûre.  Souvent  aussi,  lorsque  la  pointe  a  pénétré  dans 
une  synoviale  distendue  par  le  liquide,  celui-ci  s'échappe  en  jet  par  l'o- 
riflce  flstuleux.  Le  nombre  des  cautérisations  à  pratiquer  en  une  séance 
varie  suivant  l'étendue  des  besoins.  Immédi.itement  après,  on  immobilise 
If  membre  et  on  entoure  la  partie  cautérisée  de  compresses  d'eau  froide 
ou  d'une  vessie  de  glace. 

Julliard  a  étudié  avec  soin  les  phénomènes  qui  succèdent  à  la  cautéri- 
sation par  ignipuncture.  La  peau  prend  autour  de  la  pi|ûre  une  colora- 
tion rosée  pendant  les  premières  minutes.  L'orifice  reste  béant  et  les 
bords  présentent  une  coloration  brune.  Au  bout  de  vingt-quatre  à  qua- 
rante-huit hjures,  cet  orilicc  se  trouve  généralement  oblitéré,  et  la  réu- 
nion se  fait  par  première  intention.  D'autres  fois,  le  trajet  suppure  et  quel- 
quefois il  reste  une  fistule.  Ce  dernier  cas  est  le  moins  favorable  et  dé- 
pend souvent  du  mauvais  état  général  des  sujets.  Si  les  bords  des 
piqûres  deviennent  fongueux  et  blafards,  il  n'y  a  rien  à  attendre  de  rigni- 
puncture. 
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X)rdiniBremeDt>  4*igaipimcture  produit  une  sédfltion  marquée  des  dou- 
leurs  ariiculaireây  et  une  amélioration  de  Tétat  général.  Au  bout  de  quel* 
ques  jours,  le  volume  de  l'articulation  diminue,  la  diminution  est  surtout 
marquée  lorsqu'il  existait  une  quantité  notable  de  liquide  dans  la  syno- 
viale. Lorsque  l'application  de  vingt  à  trente  pointes,  en  quatre  ou  cinq 
séances  pratiquées  à  quelques  jours  d'intei'vulle,  n'a  pas  produit  d'effet  du- 
rable,  il  est  inutile  d'en  faire  davantage  ;  Tignipuncture  est  alors  impuis- 
sante. 

Julliard  a  pu  étudier  avec  le  D^d'Espine  la  transformation  des  tissus 
produite  par  rignipunctm*e  sur  les  parties  molles,  chez  un  malade  qui 
succomba  ultérieurement  à  une  affection  étrangère.  Aux  points  corres- 
pondant aux  piqûres,  on  voyait  un  cône  inodulaire  à  base  dirigée  vers  la 
peau.  Au  microscope,  ces  cônes  sont  constitués  par  deux  éléments  :  des 
fibres  de  tissu  conjonctif  qui  occupent  le  centre,  et  des  cellules  plates  à 
noyau  ovalaire  plus  nombreuses  dans  les  parties  qui  avoisinent  l'articula- 
tion. Le  tissu  inodulaire  primitivement  développé  dans  le  trajet  de  la  pi- 
qûre tend  à  envahir  les  tissus  voisins  et  à  les  étouffer  en  les  transfor- 
mant en  tissu  tibreux  cicatriciel. 

En  terminant,  Julliard  donne  la  relation  détaillée  de  quinze  observations 
dans  lesquelles  l'ignipuncture  a  été  employée.  Sur  treize  tumeurs  blanches 
et  arthrites  ainsi  traitées,  il  a  obtenu  sept  fois  un  résultat  satisfaisant. 
Cinq  fois  il  y  eut  un  soulagement  et  une  amélioration  momentanés.  Dans 
un  cas,  seulement,  il  y  eut,  à  la  suite  de  l'ignipuncture»  suppuration  de 
Tarticulation  et  apparition  d'un  érysipèle.  e.  delens. 

Vébtat  die  forclrte  Taxis  bel  Brnchetnklemmiingen  (Du  taxis  forcé  dans  rétran- 
gMmeat  hentaire),  par  H.  SGRBDB.  {Centrait,  f.  Chirurgie,  1874,  a*  S5.) 

Sehade,  dans  ce  travail,  reproche  aux  chirurgiens  actuels  d'en  arriver 
trop  vite  à  la  kéiotomie  et  de  ne  pas  pratiquer  le  taxis  avec  assez  d'éner- 
gie. Il  pose  comme  règle  que  tant  que  la  peau  qui  recouvre  la  hernie  a 
encore  son  aspect  normal,  qu'il  n'y  a  pas  d'empâtement  œdémateux, 
qne  la  hernie  n'est  pas  très-douloureuse,  qu'on  ne  sent  pas  de  frottement, 
qae  la  tumeur  est  dure  ou  élastique,  sans  fluctuation  manifeste,  on  peut 
ôtresflr  que  les  parois  intestinales  sont  assez  saines  pour  pouvoir  sup- 
porter un  taxis  énergique,  et  cela  quelle  que  soit  l'ancienneté  de  l'étran- 
glement. Quant  à  la  manière  de  procéder,  il  comprime  avec  les  pouces 
la  base  de  la  hernie,  cherchant  à  repousser  vers  l'anneau  les  parties  qui 
en  sont  encore  le  plus  voisines.  Ce  n'est  que  quand  la  hernie  est  très- 
petite  qu'il  en  comprime  directement  le  fond  ;  mais  dans  cette  manœuvre 
il  déploie  une  force  plus  considérable  que  celle  à  laquelle  on  a  recours 
généralement  en  pareil  cas,  et  il  lui  faut  moins  d'un  quart  d'heure  pour 
obtenir  la  réduction.  Il  compte  ainsi  40  succès,  et,  dans  plusieurs  cas, 
l'étranglement  datait  :  de  2  jours  (7  cas),  3  jours  (7  cas),  6  jours  (7  cas). 
Dans  un  41*  cas,  il  y  eut  réduction  en  masse  ;  le  malade  mourut,  malgré 
la  kéiotomie  qui  dut  être  pratiquée  ;  dans  4  cas  il  y  eut  des  symptômes 
de  péritonite,  mais  de  peu  d'intensité  et  qui  cédèrent  rapidement. 

A  ces  41  cas  de  réduction  par  le  taxis  forcé,  avec  1  décès,  Schcde 
oppose  une  série  de  10  kélotomies  pratiquées  par  lui,  avec  5  décès  ; 
mais  ceux-ci  se  décomposent  en  :  3  opérés  in  extremis^  l  mort  le  lende- 
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maia  de  Topération  avec  gangrène  étendue  de  Tépiploon,  1  cas  de  réduc- 
tion en  masse,  le  débridement  n'avait  pas  porté  sur  Tanneau  inguinal  in- 
terne, siège  de  Tétranglement.  Sur  les  5  opérés  guéris,  chez  3  il  y  avait 
gangrène  de  l'intestin  ou  de  Tépiploon;  quant  aux  2  autres»  -Schede  pré- 
tend que  le  taxis  aurait  pu  lever  Tétranglement.  h.  thorens. 


On  laparotomy  or  abdominal  section,  as  remedy  for  intnssnsception  ;  with  tables 
sbowing  ihe  résulta  of  the  opération  in  cases  of  this  affection  and  in  those  of 
otber  forme  of  acute  obstruction  of  the  bowels  (Sur  la  laparotomie  ou  section 
abdominale,  contre  rinvagination,  avec  tables  montrant  les  résultats  de  l'opé- 
ration dans  les  cas  de  cette  affection  et  dans  ceux  des  autres  formes  d'obs- 
truction intestinale  aiguë\  par  lohn  ASHHURST.  {The  american  Journal  of 
mcd,  se.  1874,  II,  p,  48.) 

L'auteur  rapporte  treize  observations  d'invagination  intestinale  traitée 
par  l'ouverture  de  l'abdomen. 

Les  deux  premières  sont  empruntées,  l'une  au  Sepulcbreiam  de  Bon- 
net, l'autre  (de  Nuck)  aux  Z^/s/jtf/atfones  anatomicx  deHaller;  ce  sont 
deux  cas  de  p:uérison  dont  le  D' Ashhurst  croit  ne  pas  devoir  tenir  compte 
dans  sa  statistique,  à  cause  de  leur  date  éloignée.  Les  onze  autres  cas, 
observés  dans  ce  siècle,  ont  donné  3  guérisons  et  8  morts.  Cette  propor- 
tion correspond  presque  exactement  à  celle  qui  résulte  de  la  statistique  de 
Leichtenstern  qui,  sur  les  557  cas  d'invagination  rassemblés  par  lui, 
a  compté  151  (27  0/0)  guérisons  et  406  (73  0/0)  morts. 

Les  3  opérés  guéris  avaient  28,  20  et  2  ans.  Sur  les  8  autres  opérés 
qui  ont  succombé,  il  y  avait  8  enfants  de  moins  de  1  an.  Gomme  plus  de 
la  moitié  des  cas  d'invagination  observés  pendant  l'enfance  l'ont  été  sur 
des  enfants  de  moins  de  1  an  (91  sur  162,  d'après  Pilz),  on  constate  que 
chez  le  plus  grand  nombre  des  malades  l'opération  ne  doit  pas  être  pra- 
tiquée. 

D'autre  part,  on  voit  par  le  tableau  que  l'opération  n'a  pas  donné  un 
bon  résultat  lorsque,  indépendamment  des  symptômes  d'obstruction,  il  y 
avait  des  signes  d'étranglement  tels  que  péritonite  et  hémorrhagie  in- 
testinale. Or,  ce  sont  justement  ces  cas  qui  le  plus  ordinab*ement  gué- 
rissent spontanément.  Sur  les  557  cas  de  Leichtenstern  dont  la  terminai- 
son a  été  indiquée,  la  gangrène  fut  observée  chez  149  malades,  dont  88 
guérirent  et  61  moururent,  tandis  que  sur  les  408  où  il  n'y  eut  pas  de 
gangrène,  63  seulement  guérirent  et  34S  succombèrent. 

On  trouve  dans  le  mémoire  de  Ashhurst  un  deuxième  tableau  donnant 
le  résumé  de  57  cas  de  laparatomie  pour  obstruction  intestinale  aiguë 
ayant  une  autre  cause  que  l'invagination. 

Sur  les  57  opérés,  18  seulement  guérirent,  ce  qui  donne  une  mortalité 
de  plus  de  68  0/0  ;  mais  il  faut  noter  aussi  que  ces  variétés  d'obstruction 
sont  moins  sujettes  à  guérison  spontanée  que  l'invagination. 

De  toute  cette  étude,  l'auteur  croit  pouvoir  tirer  les  conclusions  sui- 
vantes : 

I.  —  L'expérience  passée  ne  nous  encourage  pas  à  une  intervention 
opératoire  dans  les  cas  d'invagination  chez  les  enfants  de  moins  d'un  an. 

IL  —  Lorsque  les  symptômes  actuels,  et  en  particulier  l'existence 
d'une  hémorrhagie  intestinale,  font  supposer  que  la  constriction  pev*- 
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amener  la  gangrène  de  la  portion  invaginée,  il  ne  faut  pas  opérer,  puisque 
dans  ce  cas  Topération  ne  saurait  réussir,  et  qu'il  y  a  lieu  d'espérer  la 
guérison  spontanée. 

III.  —  U  y  a  cependant  des  cas  exceptionnels  où  rien  ne  faisant  prévoir 
une  guérison  par  gangrène,  tous  les  moyens  non  sanglants  échouent,  et 
le  malade  est  exposé  à  succomber  par  suite  d'épuisement  et  de  douleurs 
prolongées.  En  pareil  cas,  si  Tâge  et  l'état  général  du  malade  ne  sont  pas 
une  contre-indicalion,  on  peut  avec  juste  raison  penser  à  intervenir  par 
une  opération. 

IV.  —  Lorsqu'on  est  décidé  à  opérer,  la  laparotomie  devra  être  inva- 
riablement préférée  à  l'entérotomie  ou  à  la  colotoraie.  Si  ces  deux  der- 
nières opérations  réussissent  dans  les  cas  d'occlusion  congénitale  et 
d'obstruction  chronique,  elles  échouent  lorsqu'il  s*agit  d'invagination  ou 
d'autres  variétés  d'obstruction  aiguë. 

V. — Dans  les  cas  d'obstruction  intestinale  aiguë  due  à  une  autre  cause 
que  l'invagination,  si  des  moyens  plus  doux  n'ont  pas  produit  de  soula* 
gement  dans  le  cours  des  trois  ou  quatre  premiers  jours  au  plus,  on  doit 
sans  hésiter  recommander  la  laparotomie;  en  pareilles  circonstances, 
on  y  aura  recours  avec  un  légitime  espoir  de  succès. 

Dans  une  note  additionnelle  (page  285  du  même  volume),  le  D'  Ash- 
hurst  dit  que  depuis  Timpression  de  son  mémoire  il  a  rencontré,  dans 
Edinburg  wed.joum,^  un  cas  de  laparotomie  par  invagination,  prati- 
quée par  le  D'  Duncan,  chez  un  enfant  de  5  mois,  terminée  par  la  mort, 
et  dans  Guys-IIosp,  Reports ^  trois  cas  pour  obstruction,  deux  du 
D'  Howse,  terminés,  le  premier  par  la  mort,  le  second  par  la  guérison  ; 
le  troisième  cas  (fatal),  dû  au  D'  Davies  Colles.  gh.  férier. 


Du  traitement  de  rorchite  par  les  courants  continus,  par  le  D'  PICOT.  (Extrait 
du  procèa-verbal  de  la  séance  de  la  Sociétt'i  médicale  d'Indre-et-Loire,  du  2  avril 
1874.) 

Le  traitement  préconisé  par  Picot  consiste  dans  l'application  des  cou- 
rants continus  à  l'aide  de  la  machine  de  Remak.  Il  faut  se  servir  de  cou- 
rants assez  faibles  ne  donnant  qu'une  déviation  de  l'aiguille  galvanomé- 
trique  de  8  à  10  degrés.  Chaque  séance  ne  doit  pas  durer  plus  de  dix 
minutes.  Le  pôle  positif  est  placé  sous  le  testicule  malade  ;  le  pôle  négatif 
sur  le  cordon  testiculaire.  L'électrode  négatif,  pour  éviter  les  eschares, 
doit  être  plongé  préalablement  dans  une  eau  acidulée.  Dans  les  cinq  der- 
nières minutes,  le  pôle  négatif  est  appliqué  sur  la  face  antérieure  de  la 
tumeur  testiculaire. 

Il  faut  faire  une  séance  par  jour.  La  douleur  est  nulle.  L'amélioration 
se  produit  dès  la  première  séance;  souvent  quatre  séances sufQsent pour 
achever  la  guérison.  Le  plus  habituellement,  il  faut  cinq  séances.  Trois 
fois  seulement,  sur  quarante  cas,  il  a  été  nécessaire  de  faire  jusqu'à  sept 
séances.  La  troisième  séance  est  signalée,  ordinairement,  par  le  com- 
mencement de  la  desquamation  épidermique,  que  Picot  considère  comme 
le  signe  de  la  prochaine  guérison. 

Pendant  la  durée  du  traitement  qui  est,  en  moyenne,  de  cinq  jours, 
les  malades  peuvent  continuer  à  marcher,  poui-vu  qu'ils  ne  se  livrent  pas 
à  des  efforts  excessifs. 
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L*orebile  traumatique,  comme  Torchite  blennorrhagique,  peutètre  gué- 
rie par  ce  traitement,  essayé,  pour  la  première  fois,  par  le  D'  Chéron, 
en  1870.  b.  d. 


Detcription  oC  two  new  modiflcationi  of  the  Nelaton  cathetar  (DeseripUon  de 
deux  nouvelles  modiflcationi  du  cathéter  de  Nélaton),  par  George  GOWAH. 

(Tbe  American  journ.  ofthe  med.  se,  avril  1874,  p.  359.) 

Dans  les  hypertrophies  prostatiques  avec  déviations  considérables  du 
canal,  on  ne  peut,  avec  la  sonde  molle  en  gomme  employée  par  Nélaton, 
transmettre  une  impulsion  suffisante  à  Textrémité  engagée.  L'auteur 
propose  de  remédier  à  cet  inconvénient  en  introduisant  à  l'avance  dans 
l'intérieur  de  la  sonde,  soit  un  fil  métallique  enroulé  en  spirale,  soit  un 
ressort  de  montre  suffisamment  assujetti.  ch.  périer. 

Extraction  de  boatt  de  sonde  laissés  dans  la  vessie,  par  E.  BOEGKEL.  {Gaz,  méd, 

de  Strasbourg,  1874,  «•  8.) 

Boeckel  fait  remarquer  que,  quand  on  plonge  un  bout  de  sonde  dans  un 
récipient  plein  d'eau,  le  bout  ouvert  se  dirige  vers  le  fond,  tandis  que 
l'extrémité  fermée  surnage,  ce  qui  est  dû  à  la  présence  d'une  bulle  d'air 
retenue  dans  le  cul-de-sac,  au-dessus  de  l'œil  de  la  sonde.  Pour  extraire 
un  pareil  fragment,  il  faut,  en  se  servant  d*un  brise-pierre  à  mors  plats, 
ne  pas  appuyer  le  talon  de  la  branché  femelle  contre  le  bas-fond  de  la 
vessie,  comme  pour  saisir  un  calcul,  mais  il  vaut  mieux  tenir  les  mors 
horizontalement  contre  la  paroi  antérieure  (devenue  supérieure  dans  le 
décubitus  dorsal)  de  la  vessie,  et  les  faire  manœuvrer  dans  cette  situa- 
tion. De  cette  façon,  on  saisira  presque  nécessairement  la  sonde  par  son 
extrémité  fermée  et  arrondie,  et  on  pourra  l'extraire  sans  blesser  le 
canal.  h.  thorens. 


Traitement  de  la  cystite  ammoniacale  par  l'acide  beniofque,  par  le  prof.  GOSSE- 
LIN  et  Albert  ROBIN.  [Arcb,  génér.  de  méd.,  nov.  1874,  II,  p,  566.) 

Dans  un  précédent  mémoire  (Arcb.  génér.  de  méd.,  mai  et  juin  1874, 
1,  pp.  580  et  682),  les  auteurs  ont  établi  que  l'urine  ammoniacale  est 
toxique  à  un  haut  degré  et  que  c'est  à  la  présence  du  carbonate  d'am- 
moniaque dans  l'urine  qu'il  faut  attribuer  les  accidents  qui  suivent  la 
résorption  de  l'urine  dans  les  opérations  pratiquées  sur  les  voies 
urinaires.  L'alcalinité  de  Turine  favorise  aussi  la  formation  des  calculs. 
De  là  rindication  naturelle  de  chercher  à  neutraliser  l'alcalinité  de  l'u- 
rine due  à  la  présence  du  carbonate  d'ammoniaque,  sel  très-alcalin. 

Les  acides  végétaux,  citrique,  malique,  acétique,  ainsi  qu'on  Ta 
reconnu  depuis  longtemps,  se  transformant  en  carbonates  dans  l'éco- 
nomie, ne  peuvent  servir  à  neutraliser  l'alcalinité  de  l'urine.  Mais  Reil, 
Emmert,  Wœhler  ont  reconnu  que  l'acide  gallique  passe  inaltéré  dans 
l'urine.  Quelques  autres  acides,  notamment  l'acide  benzoïque,  jouissent 
de  la  même  propriété.  C'est  à  ce  dernier  qu'ont  eut  recours  MM.  6oss«- 
lin  et  Albert  Robin,  pour  l'emploi  thérapeutique. 
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L'acide  benzoîque,  en  passant  dans  l'économie,  se  transforme»  ainsi 
que  l'a  reconnu  Ure,  en  1841,  en  acide  hippurique,  que  Ton  retrouve 
dans  l'urine,  combiné  è  Tamiboniaque.  L'acide  benzoîque,  administré  chez 
l'homme  à  la  dose  de  2  à  6  grammes,  n'exerce  aucune  action  fâcheuse. 
En  même  temps  qu*en  neutralisant  l'alcalinité  de  l'urine  il  lui  enlève  ses 
propriétés  toxiques,  il  prévient  également  la  formation  de  dépôts  de 
phosphates  ammoniaco-magnésiens  en  s'emparant  de  Tammoninque. 

Pour  administrer  Tacide  benzoîque,  qui  est  peu  soluble,  on  peut  le 
faire  dissoudre  dans  un  litre  d'eau  sucrée  additionnée  de  5  à  10  grammes 
de  teinture  de  canelle  (limonade  benzoîque).  On  peut  aussi  le  prescrire 
dans  une  simple  potion  gommeuse  ou  encore  dans  un  julep  gommeux 
de  150  grammes,  avec  addition  de  4  à  6  gi*ammes  de  glycérine  pour  1  à 
8  grammes  d'acide  benzoîque.  On  débute  par  une  dose  de  1  gramme  par 
jour  et  l'on  arrive  rapidement  à  3  ou  4  grammes.  En  moyenne,  les  urines 
sont  ramenées  à  l'état  d'acidité  au  bout  de  sept  à  huit  jours  ;  elles  per- 
dent en  même  temps  leur  fétidité. 

Cinq  observations  sont  rapportées  en  détail  à  l'appui  de  cette  action 
salutaire  de  l'acide  benzoîque.  La  dernière  est  empruntée  à  Ure.  Les 
quatre  autres,  relatives  à  des  hommes  âgés  de  56  à  92  ans,  ont  été 
recueillies  dans  ces  cemiers  temps.  Dans  tous  les  cas,  l'administra tion 
de  l'acide  benzoîque  a  donné  un  bon  résultat. 

Il  restait  à  démontrer  que  Thippurate  d'ammoniaque  qui  se  forme  lors- 
qu'on administre  l'acide  benzoîque  n'exerce  pas  d'action  toxique  par 
lui-môme  ;  c'est  ce  qu'ont  prouvé  les  expériences  faites  sur  des  lapins 
et  des  cobayes,  qui  ont  pu  résister  à  des  injections  à  doses  élevées  de 
ce  sel.  L'urine  modifiée  par  l'acide  benzoîque  n'a  été  que  faiblement 
toxique  chez  les  lapins  et  les  cobayes  auxquels  elle  a  été  injectée. 

Aussi  les  auteurs  pensent  être  en  droit  de  formuler  les  conclusions 
suivantes  : 

1"*  L'état  ammoniacal  entrant  pour  une  part  dans  la  production  des 
accidents  qui  surviennent  après  les  opér^itions  sur  les  voies  urinaires, 
il  y  a  un  grand  avantage  à  le  supprimer  ou  â  le  diminuer; 

^  L*acide  benzoîque,  les  baumes  qui  en  contiennent  et  probablement 
aussi  d'autres  produits  végétaux  (salicine,  acide  cinnamique,  etc.)  peu- 
vent conduire  à  ces  résultats  ; 

S®  L'acide  hippurique  produit,  agit  de  plusieurs  façons  : 

fi)  En  formant  un  hippurate  d'ammoniaque  moins  toxique  que  le 
carbonate  d'ammoniaque  ; 

b)  En  retardant  la  décomposition  de  l'urine,  et,  par  conséquent,  la 
production  du  carbonate  d'ammoniaque; 

c)  En  empêchant  la  formation  de  dépôts  phosphatiques  insolubles  qui 
sont  une  cause  de  cystite,  et  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de  cal- 
culs vésicaux. 

4*  L'administration  de  l'acide  benzoîque  doit  être  conseillée  pour  les 
sujets  atteints  de  cystite  ammoniaco-purulenle  et  particulièrement  pour 
ceux  qui  ont  à  subir  des  opérations  sur  les  voies  urinaires. 

E.  DELENS. 
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De  la  ponction  de  la  TeMie  ;  par  MM.  V.  DBNEFFE  et  A.  van  WBTTER,  prof,  i 
l'nnirerfité  de  Gand.  (Afém.  de  la  coll.  inS^  de  2*Acad,  de  médecine  de  Bel" 
giquCf  1874,  p.  243,  et  broch.  Manceaux^  éd,  Bruxelles.) 

Ce  mémoire  important,  de  près  de  300  pages ,  est  un  plaidoyer  en 
faveur  de  la  ponction  de  la  vessie  dans  les  rétentions  d'urine. 

Les  auteurs  ont  réuni  une  très-grande  quantité  d'observations  qu'ils 
donnent  en  résumé  ou  complètes,  pour  prouver  que  cette  opération,  qui 
paraissait  si  effrayante  à  certaine  époque,  est  une  des  moins  dangereu- 
ses. C'est  donc  un  travail  basé  presque  uniquement  sur  les  faits  et  leur 
observation  pure  sans  idée  préconçue.  Des  chapitres  particuliers  sont 
consacrés  aux  ponctions  périnéale,  rectale,  sous-pubienne,  pubienne  et 
sus-pubienne.  Tout  en  reconnaissant  que  la  ponction  rectale  a  moins 
souvent  produit  rinflltration  urineuse  que  la  ponction  hypogastrique,  les 
auteurs  préfèrent  cette  dernière,  dont  le  manuel  opératoire  est  plus  fa- 
cile, et  qui  permet  de  maintenir  plus  facilement  la  canule,  dont  la  pré- 
sence est  parfois  nécessaire  pendant  des  années.  Une  canule  à  l'hypo- 
gastre  est  la  seule  qui  permette  au  malade  de  dissimuler  son  infirmité. 
La  ponction  aspiratrice  à  l'aide  de  l'appareil  Dieulafoy  est  reconnue 
comme  une  opération  simple,  inoffensive,  mais  dont  la  répétition  forcée 
est  considérée  par  les  auteurs  comme  une  complication  lâcheuse.  Dans 
les  cas  les  plus  fréquents,  où  on  ne  peut  rétablir  le  calibre  de  l'urèthre 
qu'après  un  laps  de  temps  variable,  il  vaut  mieux  pratiquer  une  opéra- 
tion  simple,  qui  aura  pour  résultat  de  permettre  au  malade  de  vider  par 
une  canule  sa  vessie  toutes  les  fois  qu'il  le  voudra,  que  de  répéter  phi- 
sieurs  fois  dans  chaque  journée  une  piqûre,  insignifiante  sans  doute, 
mais  qui  nécessite  à  chaque  fois  l'intervention  du  chirurgien  et  un  cer- 
tain appareil.  Du  reste,  les  auteurs  ne  préconisent  la  ponction  de  la  ves- 
sie qu'à  la  condition  qu'on  ait  fait  tous  les  efforts  pour  pénétrer  dans 
cet  organe  pai*  la  voie  de  Turèthre.  j.  c. 

De  rezcision  d'une  partie  du  périnée  comme  moyen  de  traiter  les  fistules  uré- 
thro-périnéales.  par  VOILLEMIER.  (Gaz.  hebdom.,  p.  379,  etc.) 

Après  avoir,  i®  rétabh  le  calibre  de  l'urèthre;  2®  habitué  la  vessie  à  la 
sonde  à  demeure,  Voillemier  procède  ainsi  :  le  malade  chloroformisé  est 
placé  dans  la  position  de  la  taille  périnéale,  avec  une  très  grosse  sonde 
de  gomme  dans  l'urèthre.  V...  cherche  avec  un  stylet  l'embouchure uré- 
thrale  de  la  fistule  pour  en  faire  le  centre  de  la  plaie  qu'il  va  créer  en 
faisant  «  de  chaque  côté  du  raphé  une  incision  courbe,  allongée,  allant 
de  la  racinedes  bourses  jusqu'au  devant  de  l'anus,  de  manière  à  circon- 
scrire un  espace  ovalaire  long  île  5  à  6  centimètres,  large  de  4.i  II  creuse 
avec  précaution,  explorant  le  fond  des  incisions  avec  l'index  gauche,  afin 
de  ne  pas  entamer  l'urèthre.  Aussitôt  que  Tinduration  péri-fîstulaire  est 
incisée  dans  toute  son  épaisseur,  elle  ne  tient  plus  qu'à  la  paroi  uréthrale 
dont  on  la  détache  en  disséquant  avec  soin.  Car  l'orifice  de  l'urèthre  ne 
doit  pas  être  agrandi,  et  même  les  fongosités  qui  l'entourent  doivent  être 
respectées.  Voillemier  bourre  la  plaie  avec  de  la  charpie  sèche  qu'il  n'en- 
irvo  que  5  à  6  jours  après  pour  panser  ensnile  journellement  avec  de  la 
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charpie  cératée  ou  imbibée  de  vin  aromatique  suivant  les  indications.  En 
un  mois,  la  plaie  est  fermée.  Onze  malades  Irailés  ainsi  ont  tous  i^uéri. 
Sur  l'un  deux,  bien  que  roriflce  uréthrale  se  soit  oblitéré,  les  deux  lèvres 
de  la  peau  ne  se  sont  pas  rapprochées  assez  pour  se  réunir  ensemble  el 
se  sont  cicatrisées  isolément,  mais  sans  inconvénient  pour  le  malado. 

L.    H.    F. 


£tnda  lur  le  traitement  de  certaines  adénites  inguinales  par  la  méthode  de 
l'aspiration,  par  L.  LE  PILEUR.  (Thèse  de  Doctorat,  Paris  1874.  Adrien  Delà- 
baye,  InS',  bO  pages.) 

Le  procédé  préconisé  par  Le  Pileur  consiste  à  faire  la  ponction,  lors- 
que le  pus  est  bien  collecté,  à  l'aide  d'un  trocart  de  1  mil.  3/4  de  dia 
mètre  (trocart  de  l'appareil  de  Gastiaux)  enfoncé  obliquement  et  en  com- 
munication avec  un  récipient  dans  lequel  le  vide  a  été  fait  préalablement. 
Lorsque  la  poche  est  complètement  vidée,  on  retire  l'instrument.  Dans  le 
cas  où  il  existerait  plusieurs  poches  ne  communiquant  pas  ensemble, 
chacune  d'elles  devrait  être  ponctionnée  isolément.  Dans  le  petit  orifice 
qui  résulte  de  la  ponction,  on  introduit  avec  un  stylet  deux  ou  trois  brins 
de  charpie  pour  empêcher  la  réunion  immédiate  et  on  recouvre  la  réj^ion 
d'un  cataplasme.  La  petite  mèche  est  renouvelée  deux  fois  en  vingt-quatre 
heures  et,  chaque  fois,  la  poche  est  vidée  aussi  complètement  que  pos- 
sible. Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  on  remplace  le  cataplasme  par  des 
plumasseaux  de  charpie  et  un  spica  qui  exercent  une  compression  régu- 
lière. Le  spica  est  renouvelé  une  fois  par  vingt-quatre  heures.  Lorsqu'il 
ne  sort  plus  de  pus,  au  moment  du  pansement,  on  relire  la  mèche,  et  la 
guérison  complète  s'effectue  en  quelques  jours.  Avec  ce  procédé  on  évite 
les  décollements. 

Le  Pileur  rapporte  in  extenso  douze  observations  recueillies  par  lui  a 
Saint-Lazare  et  donne  un  tableau  de  20  cas  d'adénites  inguinales  traitées 
par  ce  procédé  dans  le  service  de  Boys  de  Loury.  La  moyenne  de  la  du- 
rée du  traitement  a  été  de  23  jours.  Dans  un  autre  tableau  comprenant 
huit  cas  d'adénites  traitées  par  l'inci-sion,  dans  ce  même  service,  on  voit 
que  la  moyenne  de  la  durée  du  traitement  a  été  de  82  jours. 

Aussi  Le  Pileur  croit  pouvoir  conclure  : 

!•  Que  la  méthode  de  l'aspiration  peut  s'employer  dans  les  adénites 
inguinales  toutes  les  fois  que  ces  adénites  se  compliquent  d'abcès  phleg- 
moneux  ;  2*  qu'elle  abrège  la  durée  du  traitement  ;  3"  que  lorsqu'il  ne  sur- 
vient pas  d'accidents  indépendants  de  la  méthode,  l'opération  ne  laisse 
pas  de  cicatrice.  e.  n. 

Treatment  of  cystic  and  fibro-cystic  Bronchocele  (Traitement  du  goitre  cys- 
tique  et  flbro-cystiqne).  Note  lue  à  la  Société  clinique  de  Londres,  le  25  avril 
1874,  par  MORELL  HAGKENZIE.  {Tbe  Britisb  med.  Journ.,  16  mai  1874,  />.  648.) 

A  la  fin  de  1873,  M...  avait  traité  68  cas  de  goitre  cystique  et  19  de  goitre 
flbro-cystique.  Des  premiers,  54  furent  guéris,  H  étaient  trop  peu  pro- 
noncés pour  exiger  le  traitement  ;  dans  trois  cas  une  lésion  cardiaque 
concomitante  fit  reculer  devant  l'opération  ;  sur  les  11)  de  la  seconde 
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variété  il  guérisons,  4  améliorations  considérables,  i  mort,  3  trop  peu 
prononcés  pour  être  traités,  i  malade  perdu  de  vue. 

Les  goitres  kystiques  étaient  vidés  àTaide  d*un  trocart  vers  leur  partie 
la  plus  déclive.  Suivant  le  volume  de  la  tumeur  une  drachme  ou  deux 
(3  gr.  88  à  7  gr.  76)  d'une  solution  de  perchlorure  de  fer  (la  proportion 
n'est  pas  indiquée)  étaient  aussitôt  injectées,  puis  la  canule  bouchée.  On 
laissait  séjourner  la  solution  soixante-douze  heures  dans  le  kyste.  Ce 
temps  écoulé)  on  évacuait  le  liquide,  et  la  canule  étant  rebouchée  on  appli- 
quait sur  la  tumeur  des  cataplasmes  a  la  graine  de  lin  pendant  quelques 
jours  (quelquefois  dix  à  quinze  jours),  jusqu'à  ce  que  la  suppuration  fiit 
établie  ;  la  canule  était  alors  définitivement  débouchée,  mais  maintenue 
en  place  jusqu'à  diminution  suffisante  de  la  sécrétion  purulente  en  quan- 
tité et  en  consistance.  La  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  six  à 
huit  semaines  Lorsque  la  première  injection  était  évacuée  trop  tôt  il 
était  nécessaire  de  recommencer  une  ou  deux  fois. 

Pour  les  tumeurs  flbro-cystiques,  on  (Commençait  par  le  même  traite- 
ment, puis  les  tissus  fibreux  étaient  ensuite  attaqués  par  les  injections 
hypodermiques  d'iode.  Dans  le  seul  cas  fatal  (goitre  sous-sternal  fibro- 
cystique)  la  mort  survint  subitement  par  suite  d'injection  d'air  dans  une 
veine. 

Est-ce  bien  une  injection  d*air  ou  de  perchlorure  de  fer  dans  une 
veine  ?  L'analyse  que  nous  avons  sous  les  yeux  ne  donne  aucun  détail 
sur  ce  point.  ch.  périer. 

Traitement  dei  maladies  charbonneuses  de  l'homme  et  des  animaux,  par  M.  Cfi- 
ZARD,  de  Varennes.  (Compt.  rend.  Aoad,  des  Sc/ences,  27  juillet  1874.) 

Le  mode  de  traitement  préconisé  dans  ce  travail  a  été  inspiré  par  les 
expériences  dont  M.  Davaine  a  donné  communication  à  l'Académie,  en 
octobre  1873.  Dons  un  cas  d'œdème  charbonneux  des  paupières,  M.  Cé- 
zard  eut  recours  aux  injections  directes,  dans  le  tissu  cellulaire  œdéma- 
tié,  d*une  solution  de  In  substance  que  Davaine  avait  reconnue  la  pluseffi- 
caco  pour  détruire  les  propriétés  virulentes  dans  un  liquide  charbonneuxi 
r/esl-à-dire  de  riode,'dont  la  solution  est  active  à  1/12000.  Il  employa 
des  sohHions  à  1/500,  après  en  avoir  reconnu  sur  lui-même  l'innocuité 
au  point  de  vue  des  effets  locaux.  Le  malade  guérit  de  l'affection  char- 
bonneuse que  l'expérience  du  passé  démontre  être  mortelle  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas.  Comme  résultats  des  expériences  entreprises  à  la 
suite  de  cette  observation,  l'auteur  donne  une  série  de  conclusions  dont 
voici  les  plus  importantes  : 

L'iode  administré  soit  par  le  tube  digestif,  soit  surtout  en  injections 
sous -cutanées,  est  absorbé  en  nature  et  conserve  ses  propriétés  spé- 
ciales jusque  dans  le  sang.  11  doit  être  employé  sous  forme  d'iorfe  ioduré 
(2  fois  son  poids  d'iodure  de  potassium).  On  le  prescrira  en  solutions  au 
1/2000  et  même  au  1/1000  pour  boisson,  à  la  dose  de  1  litre  au  moins  en 
24  heures.  On  fera,  en  outre,  des  injections  sous-cutanées,  de  10  à  20 
gouttes  chacune,  d'une  solution  au  lySOO,  injections  dont  le  nombre  et  la 
fréquence  seront  proportionnés  à  la  gravité  du  cas.  Dans  les  cas  très- 
graves  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  recourir  aux  injections  inlra-veineuses 
d'une  solution  au  1/100,  dont  on  pourrait  injecter  10,  20  et  même 
10  grammes  en  une  seule  fois.  ma.  dlval. 
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Oteervailons  diverses. 

On  opérations  for  the  radical  euro  of  hemia,  par  Gh.  STEELE.  {Tbe  British  med. 

Journ.  1874,  2*  semestre,  p.  584.) 

L'auteur  voulant  guérir  un  enfant  de  8  ans  atteint  de  hernie  congénitale, 
mit  à  nu  l'anneau  inguinal  externe,  aviva  les  bords  des  piliers»  puis  les  réu- 
nit par  deux  points  de  suture  en  corde  à  boyau,  sans  intéresser  le  péritoine; 
la  plaie  des  téguments  fut  réunie  par-dessus,  de  la  même  manière,  et  pansée 
suivant  la  méthode  de  Lister  ;  le  malade  garda  le  lit  pendant  un  mois  ;  six 
mois  après  la  hernie  se  reproduisit  brusquement  en  s'étranglant  ;  elle  fut 
réduite,  et  peu  après  la  même  opération  fut  pratiquée,  et  l'on  mit  cette  fois 
trois  points  de  suture  sur  les  piliers.  Après  guérison  de  la  plaie,  le  malade 
porta  un  bandage  pendant  un  an  ;  la  guérison  fut  alors  considérée  comme 
complète. 

Le  professeur  Gross  dans  son  System  ot  surgery,  rapporte  qu'en 
1858  et  en  1861,  il  a  traité  de  même  et  avec  succès  une  hernie  ventrale 
et  une  vieille  hernie  scrotale.  ch.  p. 

Case  of  apina  biilda  (dorsal)  cured  by  injection  (Spina  biflda  dorsal  guéri  par 
riigection)  par  James  MORTON.  (The  British  med.  Journ,,  1874,  2«  semestre, 
p.  521.  {Voir  aussi  p.  555. > 

Fille  de  1  semaines.  Tumeur  du  volume  d'une  pèche  au  niveau  de  la  1*  ver- 
tèbre «ervicale  et  de  la  première  dorsale;  sessile,  élastique  et  demi-trans» 
parenle.  Une  première  injection  d*une  solution  d'iodo-glycérine  est  suivie  de 
récidive.  Un  mois  après  nouvelle  injection  semblable,  guérison,  la  tumeur, 
devenue  solide,  ressemblait  à  un  gi'os  grain  de  raisin,  25  jours  après  la 
seconde  injection. 

Le  D'  Morton  a  traité  3  spina  biflda,  et  le  D'  Watt  2,  par  Tii^ection 
d'iodo-glycérine  ;  les  cinq  opérés  ont  guéri. 

* 
Arterien  ligatnr  bei  Elephantiasis  Arabum  (De  la  ligature  artérielle  dans  Télé- 
phantiaais),  par  B.  ROTTER.  {Deutsohe  Zeitschrift  t.    Chirurgie,  /V,  i]«  4,  Juia 
1874.) 

Chez  un  jeune  homme  de  20  ans,  entré  à  la  clinique  d'Erlangen  pour  un 
éléphantiasis  considérable  de  la  jambe  droite,  avec  production  abondante 
de  squames  épidermiques,  on  pratiqua  la  ligature  de  Tartère  fémorale  à  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse. 

Dès  les  premiers  jours,  le  membre  malade  diminua  rapidement  de  volume. 
en  même  temps,  les  squames  épidermiques  tombaient,  détachées  par  une 
suppuration  sous-jacente,  accompagnée  d*un  mouvement  fébrile  prononcé. 
Une  compression  méthodique  fut  constituée  pour  achever  le  traitement,  et 
trois  mois  après  Topération  la  circonférence  du  membre  malade  ne  dépas- 
sait plus  celle  de  la  jambe  saine  que  de  4  centim.  au  lieu  de  13  centim.  au 
début  du  traitement.  Cinq  mois  après,  le  malade  étant  rentré  chez  lui  et 
ayant  cessé  Tusage  du  baudage  compressif  qui  lui  avait  été  recommandé,  la 
jambe  avait  de  nouveau  un  peu  augmenté  de  volume  et  était  devenue  le 
siège  d*un  eczéma  à  sécrétion  abondante.  (Voy.  plus  haut,  p.  316.) 

H,    THORRNS, 
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Tumour  of  latéral  portions  of  the  lower  jaw  remoTed  withont  ezternal  wonnd 
(Tumeur  des  parties  latérales  de  la  mâchoire  inférieure  enlevée  sans  incision 
extérieure),  par  C.-F.  MAUNDER.  {Meâ.  Times  and  Gaz.  4  Juillet,  1874,  //,  p,  1 
11  juillet,  II,  p,  38.) 

Dans  les  deux  cas  dont  il  donne  la  relation  détaillée,  accompagnée  de 
figures,  Maunder  a  pu  enlever,  sans  intéresser  la  peau,  la  moitié  et  plus 
du  corps  du  maxillaire  inférieur,  et  éviter  ainsi  non-seulement  une  cica- 
trice apparente,  mais  la  paralysie  des  muscles  de  la  face  dont  les  nerfs 
sont  plus  ou  moins  intéressés  dans  les  autres  méthodes. 

Observation  I.  Tumeur  à  myéJopIaxes  du  maxillaire  inférieur,  —  Petite  fille 
de  dix  ans.  La  base  du  maxillaire  inférieur,  à  gauche,  offrait  une  tuméfac- 
tion du  volume  d*un  œuf,  refoulant  la  langue  et  déformant  la  moitié  gauche 
de  la  face.  Le  début  remontait  à  deux  ans  ;  il  n'y  avait  pas  de  douleur  ;  la 
surface  en  était  unie,  la  consistance  dure  ;  les  dents  étaient  à  leur  place.  Les 
caractères  étaient  ceux  d'une  tumeur  vraisemblablement  bénigne  (kyste,  tu- 
meur fibreuse  ou  cartilagineuse). 

L'opération  fut  pratiquée  le  9  mars  1870,  avec  Taide  du  chloroforme.  Les 
parois  de  la  coque  osseuse  furent  perforées,  et  l'ouverture,  agrandie  avec  un 
ciseau,  permit  de  retirer  un  fragment  de  la  tumeur  qui,  soumis  immédiate- 
ment à  l'examen  microscopique,  présenta  les  caractères  des  tumeurs  à  myé- 
loplaxes  (myeloïd). 

L'ablation  d'une  partie  du  maxillaire  étant  reconnue  nécessaire,  les  par* 
lies  molles  (insertions  musculaires  et  périoste)  furent  détachées  au  niveau  du 
menton,  de  haut  en  bas,  à  l'aide  d'un  scalpel  et  d'une  rugine,  puis  une  spa- 
tule étroite  fut  introduite  au-dessous  du  corps  de  l'os,  au  niveau  de  la  canine 
droite^  préalablement  arrachée.  Les  parties  molles  purent  être  ainsi  écartées 
et  protégées  pendant  que  l'os  était  scié.  La  section  du  bord  alvéolaire  de  la 
muqueuse  fut  ensuite  pratiquée  sur  la  face  antérieure  et  sur  la  face  posté- 
rieure de  la  moitié  gaucho  de  la  base  du  maxillaire,  jusque  vers  la  partie 
moyenne  de  la  branche  montante.  La  muqueuse,  le  périoste  et  les  insertions 
musculaires  ayant  été  détachés  avec  la  rugine,  celle-ci  fut  introduite  au-des- 
sous du  bord  inférieur  pour  ressortir  au-dessus  du  plancher  de  la  bouche. 
Los  parties  molles  du  menton  purent  alors  être  complètement  renversées. 
La  mince  lame  osseuse  qui  enveloppait  la  tumeur  ayant  été  brisée  par  la 
pression  de  la  pince,  la  portion  enlevée  vint  on  deux  fragments,  ce  qui  com- 
pliqua un  peu  l'opération  ;  celle-ci  se  termina  par  la  section  de  la  branche 
montante,  vers  sa  partie  moyenne,  exécutée  avec  la  pince  coupante,  guidée 
par  l'index  gauche.  Pendant  toute  l'opération,  la  bouche  avait  été  maintenue 
ouverte  à  l'aide  d'un  écarteur.  Pour  empêcher  la  refoulement  de  la  langue 
en  arrière,  une  anse  de  fil  fut  passée  dans  la  pointe  de  cet  organe,  qui  fut  en- 
suite fixée  aux  téguments  du  menton  à  I*aide  d'une  épingle  à  bec  de  lièvre. 
Les  bouts  de  l'anse  de  fil  furent  en  outre  assujettis  aux  deux  extrémités  de 
l'épingle. 

La  guérison  ne  fut  entravée  que  par  la  nécrose  d'un  petit  fragment  osseux. 
L'examen  delà  pièce  enlevée  lit  voir  dans  l'épaisseur  de  l'os  une  seconde 
petite  molaire  placée  dans  une  direction  perpendiculaire  à  sa  situation  nor- 
male. 

En  somme,  sans  incision  extérieure,  les  deux  tiers  de  la  branche  horizon- 
tale du  maxillaire  et  la  moitié  de  la  branche  montante  avaient  pu  être  extraits 
en  même  temps  qu'une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule.  L'hémorrhagie 
avait  été  modérée. 

Au  mois  d'avril  1874  (quatre  ans  après  ropération),  l'enfant,  qui  avait  beau- 
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coup  grandi,  mâchait  assez  bien  les  aliments  avec  les  trois  dents  qui  lui  res* 
taient  à  la  mâchoire  inférieure.  La  face  s'était  développée,  mais  le  fragment 
du  maxillaire  inférieur  semblait  être  resté  à  peu  près  stationnaire.  Le  men- 
ton qui,  au  début,  était  un  peu  pointu,  Tétait  devenu  beaucoup  moins.  I^ 
bouche  à  Tétat  de  repos,  mais  surtout  pendant  le  sommeil,  était  déviée  à 
gauche. 

Observation  II.  Épulis  fibreuse.  —  F.  S...,  35  ans,  mariée,  admise  à  Lon- 
don  Hospital  le  15  mai  1813.  Début  de  l'affection  remontant  à  un  an  et  neuf 
mois.  La  tumeur  occupait  la  place  d'une  des  molaires  du  côté  droit  qui  avait 
été  enlevée  précédemment  par  un  chirurgien.  Elle  faisait  saillie  sur  les  deux 
faces  dn  maxillaire,  surtout  sur  la  face  interne.  Sa  consistance  était  celle  du 
tissu  gingival  hypertrophié  et  induré.  Le  bord  inférieur  seul  de  Tes  n'était 
pas  envahi  par  la  tumeur.  Il  n'y  avait  pas  de  ganglions  malades. 

L'opération  fut  pratiquée  le  21  mai  1873,  avec  l'aide  du  chloroforme  et  l'em- 
ploi d'un  écarteur  à  vis  maintenu  au  niveau  de  la  commissure  gauche.  Une 
incision  fut  faite  avec  le  bistouri,  sur  la  muqueuse  qui  recouvre  le  bord  an- 
térieur de  la  branche  montante,  en  arrière  et  au-dessus  de  la  dernière  mo- 
laire. Far  cette  incision  fut  introduite  une  rugine  qui  décolla  le  périoste  et 
les  attaches  du  masséter  et  du  ptérygoïdien  interne.  Mais  la  section  de  la 
branche  montante  en  ce  pointue  put  être  exécutée  avec  la  pince  coupante 
seule;  il  fallut  tracer  préalablement  la  voie  à  celle-ci,  à  l'aide  d'une  petite  scie 
étroite  qui  creusa  un  sillon  sur  la  face  externe  de  la  branche  montante.  La 
section  fut  achevée  avec  la  pince.  L'incision  de  la  muqueuse  au  niveau  du 
corps  du  maxillaire,  entre  la  première  et  la  seconde  petite  molaire,  permit  de 
décoller  avec  la  rugine  les  parties  molles  des  faces  de  l'os  et  de  sectionner 
celui-ci  avec  la  scie  et  la  pince  au  niveau  de  l'intervalle  de  ces  deux  dents. 
Il  ne  resta  plus  qu*à  inciser  la  muqueuse  au  point  de  sa  réflexion  de  la  jo\ie 
sur  la  face  externe  et  du  plancher  de  la  bouche  sur  la  face  interne  de  la  mâ- 
choire, pour  achever  Topération.  L'écoulement  de  sang  fut  peu  considé- 
rable. 

Il  n'y  eut  d'autres  complications  que  des  douleurs  assez  vives  dans  la 
moitié  correspondante  de  la  face,  et  le  28  juin  la  malade  put  quitter  l'hôpital. 

Ije  25  juillet  1871,  plus  d'un  an  après  l'opération,  la  face,  comme  le  montre 
le  dessin  joint  à  l'observation,  ne  présentait  pas  de  déformation  bien  sensible  ; 
la  déviation  du  menton  vers  la  droite  était  légère;  mais  on  avait  dû  pratiquer 
une  petite  incision  à  droite  du  menton  pour  donner  issue  à  plusieurs  petits 
séquestres  détachés  de  la  portion  correspondante  de  l'os.  L'examen  montra 
que  ce  dernier  présentait  encore  un  point  nécrosé.  Du  reste,  la  mastication 
s'exécutait  bien. L'état  général  était  bon,  et  la  malade,  depuis  l'opération,  était 
accouchée  à  terme  (novembre  1873 \ 

Maunder  fait  suivre  ces  deux  observations  de  quelques  réflexions.  L'é- 
coulement de  sang,  comme  il  le  fait  remarquer,  est  non-seulement  fâ- 
cheux pour  le  malade,  dans  ces  opérations,  mais  très-gônant  pour  le  chi- 
rurgien. Aussi  faut-il  calculer  les  différents  temps  de  Topération  et  les 
incisions,  de  manière  à  diminuer  autant  que  possible  Thémorrhagie. 
Dans  la  seconde  opération,  il  a  faild*abord  la  seclion  de  la  branche  mon- 
tante, puis  celle  du  corps  de  Tos,  et  ce  n*est  qu*eii  terminant  qu'il  a  incisé 
la  muqueuse.  Grâce  à  ces  précautions,  i*hémorrhagie  a  été  comparative- 
ment légère.  La  section  de  la  branche  montante  est  le  temps  difficile. 
Peut-être  faudrait-il  désormais  renoncer  à  la  pince  coupante  et  n'em- 
ployer que  la  scie  pour  l'exécuter.  La  reproduction  de  Tos  par  le  périoste 
conservé  ne  s*est  faite  que  d'une  manière  très-incomplète  et  seulement 
chez  la  jeune  fille  de  la  première  observation.  Encore  la  portion  repro- 


8S2  REVUE  DES  SCIENCES   MEDICALES. 

duite  n'est-elle  unie  au  reste  du  maxillaire  que  par  des  liens  fibreux  ;  elle 
est  d'ailleurs  fort  mince  et  peu  utile.  e.  delens. 


Réfection   de   l'omoplate  et  de  la  presque  totalité  de  la  claYicule  pour  une  tu- 
meur maligne,  par  G.  S.  JEAFFRESON.  (The  Lancet,  90  iiiai  1874.  7,  p.  759.) 

Miss  S...,  jeune  fille  de  vingt  ans,  de  belle  apparence,  consulta  Tauteur 
an  commencement  de  juillet  dernier.  Elle  se  plaignait  de  douleur  et  de  tumé- 
faction dans  le  voisinage  de  Tépaule  gauche.  Une  tumeur  volumineuse,  mal 
limitée,  profonde,  occupait  la  partie  supérieure  de  Thumérus.  La  circonfé- 
rence du  bras  était  de  douze  pouces.  Le  diagnostic  de  tumeur  cancéreuse 
était  évident,  et  d'ailleurs  la  mère  de  la  jeune  li lie  était  morte  à  quarante  ans 
d'un  cancer  de  Tutérus. 

La  malade  n*accepta  pas  d'abord  la  désarticulation  de  l'épaule  qui  lui  fut 
proposée,  mais  elle  revint  au  commencement  d'août  avec  de  grosses  veines 
ramifiées  à  la  surface  de  la  tumeur,  dont  la  circonférence  mesurait  seize 
pouces  et  demi.  La  désarticulation  de  l'épaule  à  lambeau  externe  fut  prati- 
quée alors.  La  cicatrisation  fut  rapide. 

La  tumeur  était  de  nature  encéphaloïde.  Elle  s'était  développée  au-dessus 
du  périoste  et  avait  détruit  l'os  a  son  centre  ;  les  extrémités  des  fragments 
de  l'os  étaient  libres  dans  une  cavité  remplie  de  sang  extravasé  et  de  matière 
encéphaloïde. 

Au  mois  de  décembre  des  signes  de  récidive  se  produisirent.  Une  tumeur 
d'une  dureté  osseuse  occupait  la  région  pectorale,  paraissant  tenir  à  l'omo- 
plate et  à  la  clavicule.  Après  une  consultation  avec  le  D'  Spence,  d'Edim- 
bourg, la  résection  de  l'omoplate  et  de  la  clavicule  fut  décidée  et  pratiquée  le 
14  décembre. 

•  Dans  un  premier  temps,  les  téguments  qui  recouvrent  l'omoplate  furent 
circonscrits  par  trois  incisions  et  disséqués.  Dans  un  second  temps,  une  in- 
cision faite  au  niveau  de  la  clavicule  permit  d'isoler  l'os  sur  toute  sa  lon- 
gueur et  de  le  scier  pour  réséquer  sa  partie  moyenne,  qui  fut  enlevée.  Dans 
le  troisième  temps,  la  tumeur  fut  disséquée  et  les  muscles  détachés  de  la 
face  profonde  de  l'omoplate  permirent  l'ablation  totale  de  l'os,  avec  la  tumeur 
et  Textrémité  attenante  de  la  clavicule.  Grâce  aux  précautions  prises,  la  perte 
de  sang  fut  relativement  peu  considérable. 

Ija  plus  grande  partie  de  la  plaio  guérit  par  première  intention,  quoique  la 
longueur  des  incisions  représentât  environ  trois  pieds,  et  la  malade,  au  bout 
d'un  mois,  pouvait  quitter  la  chambre. 

Malheureusement,  dans  ces  derniers  temps,  quelques  signes  de  récidive 
se  sont  montrés,  quoique  la  santé  générale  soit  encore  bonne. 

D'après  Texamen  des  parties  enlevées,  la  tumeur  très-dure  qui  occupait  la 
région  pectorale  n'avait  pas  de  connexion  absolue  avec  les  os  ;  elle  avait 
seulement  contracté  des  adhérences  avec  le  périoste  de  l'omoplate.  Elle  était 
formée  de  deux  masses  ovales,  osseuses,  ayant  la  densité  de  l'ivoire.  Jeaffre- 
son  les  considère  comme  des  ganglions  lymphatiques  ossifiés.  La  base  du 
moignon  était  infiltrée  de  matière  encéphaloïde. 

L'auteur  termine  en  donnant  le  tableau  des  cas  d'ablation  de  Tomo- 
plate  et  de  portions  de  la  clavicule,  après  la  désarticulation  de  l'épaule, 
qu'il  a  pu  réunir. 

L38  opérations  ont  été  pratiquées  par  Cumming(180H);  Mussey  (1887); 
Rigaud  (1842);  Fergusson  (1847);  Mac  Glellan  (1838);  Syme  (1868).  Dans 
quatre  de  ces  cas,  les  observations  mentionnent  un  bon  résultat  immé- 
diat, 
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Voir^  à  ce  sujet,  la  thèse  de  Demandre  (Paris,  1873)  analysée  dans 
cette  Revue  (1873,  t.  II,  p.  341).  e.  delbns. 


Deber  eintn  minelst  Sahnettsohnitt  behandelten  Fall  Yon  MyopachynsiB  lipoma- 
toM  (Grietinger's  Mvskelliypertrophia).  (Paralygia  myo-iolèrofiqae  guérit  par 
la  ténotomi»)  par  G.  W.  F.  VHDE.  {Arohiv.  f.  klîn,  Cbirargie  ;  XVI*  vol., 
t*  fasc,  p,  5i7.) 

L'hypertrophie  avait  débuté  cinq  ou  six  ans  auparavant  :  elle  occupait  sur- 
tout les  muscles  des  mollets,  et  avait  déterminé  la  formation  d'un  double  va- 
rus-équin.  L'enfant,  âgé  de  onze  ans,  ne  pouvait  presque  plus  se  mouvoir, 
même  dans  sou  lit.  L*exameii  anatomique  du  tissu  musculaire,  enlevé  au 
moyen  du  harpon,  confirma  le  diagnostic. 

Comme  on  ne  pouvait  rien  obtenir  de  la  faradisation  et  du  traitement  géné- 
ral, on  pratiqua  la  section  du  tendon  d'Achille  et  de  Taponévrose  plantaire 
de  chaque  côté.  Cette  opération  détermina  une  vive  inflammation.  A  droite, 
un  abcès  dut  être  ouvert  au  mollet.  Deux  mois  et  demi  après,  Tenfant  pouvait 
descendre  les  escaliers  et  marcher  assez  aisément  l'espace  de  20  à  80  pas. 
Les  mollets,  au  Heu  de  90  centimètres  de  circonférence,  n'en  présentaient 
plus  que  27  à  27,9  à  droite  et  28  à  28,5  à  gauche. 

De  cette  observation  U... croit  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes: 

1)  Le  pied  varus-équin,  dû  à  la  rétraction  des  muscles  pseudo-hy- 
pertrophiés, peut  être  guéri  par  la  ténotomie. 

2)  Les  muscles  sur  lesquels  a  porté  l'opération  diminuent  de  volume, 
et  ce  n'est  pas  seulement  TeiTet  de  l'inflammation  du  tissu  cellulaire. 

S)  Les  autres  muscles  appartenant  aux  mêmes  groupes  diminuent 
également  de  volume. 

4)  Les  fonctions  de  locomotion  se  rétablissent,  que  ce  soit  Teffet  de 
la  correction  du  pied  bot  ou  de  la  modification  apportée  par  l'opération  à 
la  nutrition  des  muscles. 

5)  La  faradisation  est  un  adjuvant  utile  de  ce  traitement. 

PAUL  BERGER. 

La  trasfusione  del  sangue  nella  pellagra  (La  transfusion  du  sang  dans  la  pel- 
lagre), par  Aagusto  TAMBURINI.  (Le  Sperimeatale,  août  1874,  fasc.  S.) 

Le  22  mars  1874  une  pellagreuse,  Agée  de  44  ans,  entra  dans  l'asile  de 
Heggio-Emilia.  Elle  était  malade  depuis  plus  d'un  an,  et  elle  était  tombée 
dans  un  état  de  prostration  et  de  dénutrition  générale,  qu'aucun  traitement 
n'avait  pu  amender  :  anémie  profonde,  peau  jaune,  pouls  rapide,  filiforme, 
inappétence,  diarrhée  abondante,  sueurs  pro fuses,  escharres  au  sacrum.  La 
transfusion  du  sang  est  pratiquée  une  première  fois  le  9  avril,  à  l'aide  d'un 
appareil  très-simple  consistant  en  deux  canules  de  verre  unies  entre  elles  par 
un  tube  de  caoutchouc  :  l'une  des  canules  est  introduite  dans  la  veine  jugu- 
laire d'un  agneau,  l'autre  dans  la  veine  médiane  basilique  de  la  malade.  Après 
l'opération  le  pouls  se  relève,  la  malade  devient  plus  alerte  et  il  se  produit 
une  amélioration  qui  se  maintient  pendant  quelques  jours.  Le  18  avril  nou- 
velle transfusion  suivie  comme  la  première  d'une  notable  amélioration  ;  1^ 
diarrhée  diminue,  l'appétit  revient  un  peu,  l'état  mental  est  moins  inquiétant. 
Le  3  mai  on  pratique  une  troisième  transfusion.  Cette  fois  on  fait  pénétrer 
du  sang  artériel  dans  la  veine  de  la  malade.  Pendant  les  jours  suivants  la 
diarrhée  disparaît,  les  forces  digestives  renaissent,  le  délire  se  calme,  Mal- 
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heureusement  ramélioration  est  de  oourte  durée,  car  à  partir  du  14  mai  la 
fièvre,  la  diarrhée  et  le  délire  réapparaissent.  Le  21  mai,  quatrième  transfu- 
sion de  60  gprammes  de  sang  artériel.  Mais  l'aggravation  des  symptômes  per- 
siste et  s'exagère,  et  la  malade  succombe  le  25  mai. 

A  l'autopsie  on  trouva  des  lésions  dégénératives  d'origine  ancienne  :  dé- 
générescence pigmentaire  des  fibres  du  cœur,  athérome  de  Taorte  et  des 
vaisseaux,  atrophie  graisseuse  du  foie  et  des  reins,  mais  on  ne  découvrit 
aucune  lésion  qui  put  être  attribuée  aux  opérations  de  transfusion  qu'avait 
subies  la  malade.  a.  pitres. 


Deux  cas  de  morsure  de  serpent  venimeux.  Injection  in tra- veineuse  d'ammo- 
niaque dans  un  cas,  par  FEUVAIER,  médecin-major  en  mission  au  Monténégro. 

[Gazetle  hebdomadaire^  1814,  a»  26.) 

L'une  des  observations  de  M.  Feuvrier  est  relative  à  un  jeune  enfant  qui 
fut  mordu  à  la  main  par  une  vipère,  et  l'on  sait  que,  dans  ce  pays,  la  morsure 
de  ces  reptiles  entraîne  fréquemment  la  mort,  môme  chez  les  plus  grands 
animaux  domestiques.  L'enfant  fut  amené  à  M.  Feuvrier  aussitôt  après 
l'accident;  il  scarilia  la  plaie  des  morsures  à  l'aide  d'un  bistouri  et  retira  du 
sang  au  moyeu  d'une  ventouse.  La  guérison  fut  obtenue  assez  rapidement.  U 
est  en  outre  a  remarquer  que  la  ligature  bien  faite  et  immédiatement  après 
Taccident  (ce  qui  a  été  fait  dans  ce  cas),  n'empôche  pas  complètement  l'ab- 
sorption, puisqu'il  s'est  produit  très-rapidement  des  vomissements,  preuve 
de  l'action  du  venin  sur  l'organisme. 

Dans  l'autre  observation,  les  accidents  locaux  et  généraux  étaient  tels  que 
la  mort  était  imminente.  L'administration  de  l'ammoniaque,  soit  à  l'extérieur 
en  lotions  sur  la  plaie,  soit  à  l'intérieur  n'avait  produit  aucune  amélioration. 

C'est  alors  que,  se  rappelant  la  communication  de  M.  Oré  à  l'Académie  des 
sciences,  au  sujet  d'une  «  injection  d'ammoniaque  dans  les  veines  pour  com- 
battre les  accidents  pi'oduits  par  la  morsure  de  la  vipère  »,et  la  note  de  M.O. 
Saint-Vel  (Gaz,  hebdomad.,  p.  336,  1874),  M.  Feuvrier  injecta  en  une  fois 
dans  une  veine  radiale  du  côté  sain,  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz,  sept 
gouttes  d'ammoniaque  dans  environ  20  gouttes  d'eau  distillée.  L'améliora- 
tion ne  commença  a  se  montrer  que  douze  heures  après  environ,  mais  à  partir 
de  ce  moment  la  guérison  marcha  rapidement,  sans  laisser  aucune  trace  de 
paralysie  ou  de  faiblesse  du  membre  mordu  par  le  reptile. 

A.   J. 

• 

Case  of  chronic  enlargement  of  the  bnrsa  over  the  patelle,  treated  by  the  tub- 
cntaneous  application  of  Dittel's  elastic  ligature  (Cas  de  dilatation  chronique  de 
la  bourse  prérotulienne  traité  par  Tapplication  sous-cutanée  de  la  ligature 
élastique  de  Dittel),  par  P.  J.  HATES.  {Irisb  hosp.  gaz,,  1874,  p.  S23.) 

Femme  de  18  ans,  atteinte  depuis  un  an  d'hygroma  pré-rotulien. 

Deux  incisions  transversales  furent  pratiquées,  l'une  au-dessus,  l'autre 
au-dessous  de  la  rotule  ;  grâce  à  ces  incisions  on  put  faire  passer  autour 
de  la  base  de  la  tumeur  un  fil  élastique.  La  ligature  tomba  le  neuvième 
jour,  laissant  le  kyste  adhérent  à  la  peau.  Le  lendemain,  on  ouvrit,  au  bis- 
touri, la  partie  inférieure  de  la  poche,  dans  la  cavité  de  laquelle  on  introdui- 
sit une  bandelette  de  lait  huilée.  Elle  y  fut  laissée  48  heures.  Trois  jours 
après,  tout  gonflement  avait  à  peu  près  disparu,  et,  sous  l'influence  de  la 
compression,  la  cicatrisation  fut  bientôt  complète. 

L'avantage  de  ce  procédé  est  d'éviter  une  cicatrice  cutanée  au  devant 
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de  la  rotule,  et  d*isoler  la  bourse  muqueuse  des  tissus  sous-jacents  si 
propres  à  transmettre  Tinflammation  et  la  septicémie.  gh.  p. 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Anny  médical  dapartment  reports  for  1872  ^Rapports  da  département  médioal 

de  l'armée).  (Vol.  XIV.  Londres,  1874.) 

Le  quatorzième  volume  de  cette  importante  publication  annuelle  fournit 
les  statistiques  médicales  pour  Tarmée  anglaise  pendant  Tannée  1872. 

L'effectif  des  troupes  servant  dans  le  Royaume-Uni  s'est  élevé  en 
moyenne  à  99,307  hommes,  dont  92,218  présents  au  corps.  Sur  ce  nombre 
72,326  sont  entrés  à  l'hôpital  et  ont  fourni  714  décès  ;  de  plus,  76  décès 
s'étant  produits  chez  les  7,089  militaires  en  position  de  congé,  la  morta- 
lité totale  s'élève  à  790.  La  population  journalière  des  hôpitaux  militaires 
a  atteint  le  chiffre  moyen  de  3,628. 

En  ramenant  ces  données  à  la  proportion  pour  1,000,  on  trouve  que 
sur  1,000  hommes  présents,  784,3  sont  entrés  aux  hôpitaux  ;  la  popula- 
tion de  ces  établissements  s'élevant  quotidiennement  à  39,34  pour 
1,000  hommes  d'effectif,  le  chiffre  des  décès  serait  enfln  de  7,95.  Les 
valeurs  similaires  f»our  la  période  1862-1871  sont  888,6  ;  44,14  ;  9,36. 
L'année  1872  a  donc  été  plus  favorisée  que  l'ensemble  des  dix  années 
précédentes. 

Les  maladies  qui  ont  fourni  le  plus  d'entrées  aux  hôpitaux  sont  :  les 
maladies  constitutionnelles,  donnant  i52,3  entrées  pour  1,000  hommes 
d'effectif;  les  maladies  des  voies  génito-urinaires,  donnant  114,1  entrées 
pour  100  hommes  ;  les  maladies  des  voies  respiratoires  76,5;  les  maladies 
des  voies  digestives,  97,0;  les  maladies  de  la  peau,  95,1,  etc. 

Le  plus  grand  nombre  de  décès  se  rapporte  au  groupe  des  maladies 
constitutionnelles  offrant  2,55  décès  pour  1,000  hommes  d'effectif  ;  les 
maladies  de  la  circulation  1,30;  les  maladies  des  voies  respiratoires  1,10; 
les  fièvres  en  général,  0,67,  etc. 

On  remarque  avec  satisfaction  que  les  maladies  et  les  décès  ont  été 
moindres  dans  les  camps  et  pendant  les  manœuvres  d'automne  que  parmi 
les  troupes  casernées. 

De  tous  temps  l'armée  anglaise  a  payé  un  large  tribut  aux  maladies 
vénériennes,  et  l'on  constate  avec  regret  que  le  nombre  des  cas  traités  a 
été  sensiblement  plus  fort  en  1872  qu'en  1871.  L'excès  provient  en  grande 
partie  des  villes  ou  ports  non  soumis  aux  règlements  prescrits  par  le 
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Contagions  diseases  act.  L'ensemble  de  ces  dernières  stations  a  fourni 
209,0.  cas  de  maladies  vénériennes  paur  100  hommes  d'effectif.  L'en- 
semble des  villes  protégées  par  ce  règlement  sanitaire  n'en  présente  que 
177,8.  La  différence  est  plus  marquée  encore  si  l'on  écarte  les  cas  de 
simple  uréthrite  ;  il  reste  pour  les  premières  villes  123,1  cas  d'infection 
syphilitique  pour  1,000  hommes  d'effectif;  dans  les  secondes  seulement 
64,2. 

La  phthisie  pulmonaire  chiffre  ses  ravages  par  12,12  entrées  et  2,36 
décès  pour  1,000  hommes  d'effectif. 

En  décomposant  par  armes  les  chiffres  de  mortalité,  on  calcule  que 
dans  la  cavalerie  de  la  garde  le  nombre  des  décès  s'est  élevé  en  1872 
à  2,50  pour  1,000  hommes  d'effectif,  et  pendant  la  période  1862-1871  à 
8,15;  pour  les  autres  armes,  les  nombres  similaires  sont  les  suivants  : 
dragons,  5,79  et  7,07;  artillerie,  7,64  et  8,33  ;  génie,  7,53  et  6,56;  infan- 
teriede  la  garde,  7,92  et  7,84  ;  infanterie  7,54  et  7,78;  corps  des  hôpi- 
taux, 10,04;  dépôts,  12,35  et  10,92. 

En  1872,  28,390  jeunes  gens  ont  été  examinés  au  point  de  vue  du  re- 
crutement; sur  ce  nombre  8,990,  soit  317  pour  1,000,  ont  été  déclarés 
impropres  au  service  ;  ce  résultat  est  sensiblement  meilleur  que  dans  les 
années  précédentes.  Les  infirmités  qui  ont  été  le  plus  souvent  cause  de 
rejet  se  trouvent  être  :  la  syphilis,  représentée  par  15,67  sur  1 ,000  hommes 
visités;  la  faiblesse  de  constitution,  52,52;  les  maladies  des  yeux  45,54; 
les  difficultés  de  la  parole,  24,69  ;  les  anévrysmes,  19,97  ;  les  hernies, 
17,4  ;  les  varicocèles,  18,8  :  les  maladies  des  os  ou  des  articulations  14,3  ; 
les  déformations  du  tronc,  18,07. 

Après  avoir  considéré  à  ces  divers  points  de  vue  l'état  sanitaire  des 
troupes  servant  dans  le  Royaume-Uni,  les  auteurs  envisagent  la  situa- 
tion de  celles  que  leur  service  entraîne  à  résider  dans  les  nombreuses 
possessions  de  l'Angleterre.  A  Gibraltar,  les  admissions  a  l'hôpital 
s'élèvent  à  638,2  de  l'effectif,  les  décès  à  5,16  ;  en  1862-1871,  les  nombres 
similaires  étaient  de  657,8  et  6,39. 

A  Malte,  les  admissions  à  l'hôpital  sont  de  790,5  pour  1,000  hommes, 
les  décès  de  8,45;  en  1862-1871,  ces  mêmes  valeurs  étaient  de  812,3  et 
4,77. 

Au  Canada,  les  entrées  à  l'hôpital  sont  de  587,4,  les  décès  de  4,98 
pour  1,000;  en  1862-1871,  ces  mêmes  nombres  étaient  654,3  et  8,39. 

Aux  Indes  Occidentales,  parmi  les  troupes  blanches,  851,8  hommes 
pour  1,000  entrent  à  l'hôpital  et  fournissent  8,89  décès;  pendant  la  pé- 
riode décennale  1862-1871,  ces  nombres  s'élevaient  à  1064,6  et  16,47. 

Chez  les  troupes  noires,  les  entrées  à  l'hôpilal  sont  de  1121,6  pour 
1,000,  les  décès  de  19,03;  en  1862-1871,  ces  nombres  étaient  1015,5  et 
23,17. 

Sur  les  côtes  occidentales  de  l'Afrique,  le  nombre  des  entrées  est  de 
1664,0  pour  1,000  hommes  d'effectif,  le  nombre  des  décès  de  39,68. 
Pendant  la  période  1862-1871,  ces  valeurs  étaient  1351,4  et  37,62. 

Au  cap  de  Bonne-Espérance  et  à  Sainte-Hélène,  les  entrées  sont  re- 
présentées par  998,0  les  décès  par  9,25.  La  moyenne  des  dix  années 
précédentes  avait  été  de  1009,0  et  10,82. 

A  Maurice,  Je  nombre  des  entrées  se  trouve  de  1481,8  pour  1,000, 
celui  des  décès  de  6,39.  Pendant  la  période  1862-1871 ,  les  valeurs  simi* 
laires  étaient  de  1116,9  et  21,13. 


HYGIENE  ET   MEDECINE  MILITAIRES.  887 

A  Ceylan,  sur  1^000  hommes  présents,  on  compte  1024,9  entrées  aux 
hôpitaux  et  24,97  décès  ;  dans  la  période  1862-1871  ces  valeurs  étaient 

1365.3  et  23,15.  Par  contre,  les  troupes  asiatiques  ne  donnaient  en  1872 
que  592,8  entrées  et  10,44  décès,  et  pendant  la  période  1862-1871,  901,6 
entrées  et  15,10  décès. 

En  Chine  et  dans  les  établissements  du  détroit  de  Malacca,  on  compte 

1902.4  entrées  et  19,50  décès;  en  1862-1871,  ces  valeurs  atteignaient 
1932,1  et  63,08. 

L'effectif  moyen  des  troupes  européennes  servant  aux  Indes  Orientales 
s'est  élevé  à  59,248  hommes  ayant  fourni  87,159  entrées  aux  hôpitaux 
et  1,499  décès,  soit  1,471  entrées  et  25,30  décès  pour  1,000  hommes 
d'effectif.  En  comparant  entre  elles  les  diverses  présidences  au  point  de 
vue  de  la  salubrité,  on  trouve  que  : 

Dans  la  présidence  du  Bengale,  les  admissions  sont  de  1,491,  les  décès 
de  28,64  ;  en  1862-1871,  les  admissions  ont  été  de  1588,  les  décès  de 
26,92. 

Dans  la  présidence  de  Madras,  les  entrées  s'élevaient  en  1872  à  1,324, 
les  décès  à  19,89  pour  1,000 hommes;  pendant  la  période  1862-1871,  ces 
valeurs  avaient  atteint  les  chiffres  de  1,367  et  28,14. 

Dans  la  présidence  de  Bombay,  le  chiffre  des  admissions  se  trouve  de 
1,557,  celui  des  décès  de  19,72;  pendant  la  période  1862-1871,  ces 
mêmes  valeurs  étaient  de  1,461  et  20,36.  g.  morachb. 


Aperçu  historique,  statistique  et  clinique  sur  le  service  des  hôpitaux  et  ambu- 
lances de  la  Société  de  secours  aux  blessés  des  armées  de  terre  et  de  mer 
pendant  la  guerre  de  1870-71,  par  L.-G.  CHENU.  (2  vol.  îd-^o.) 

Cet  important  ouvrage  fait  suite  aux  grands  travaux  publiés  par  le 
même  auteur  sur  la  guerre  d'Orient  et  la  guerre  d'Italie  :  il  est  rédigé 
dans  le  même  ordre  et  d'après  la  même  méthode.  Malheureusement,  sa 
valeur  est  forcément  inférieure  à  celle  de  ses  devanciers.  Les  documents 
sur  le  service  de  santé  pendant  la  guerre  de  1870-71  n'existent  pas,  ou 
du  moins  sont  extrêmement  incomplets.  Les  chiflres  sont  donc  nécessai- 
rement inexacts.  Aussi  Ton  est  saisi  d'étonnement  en  voyant  quelle 
patience  et  quelle  ténacité  il  a  fallu  à  l'auteur  pour  rédiger  un  travail 
d'ensemble  avec  des  éléments  aussi  disparates  et  incomplets.  Il  ne  faudra 
donc  utiliser  les  résultats  statistiques  du  présent  livre  qu'avec  la  plus 
grande  prudence,  se  rappelant  que  si,  dans  toute  guerre,  les  erreurs  de 
statistique  sont  impossibles  à  éviter,  elles  ont  été  infiniment  multipliées 
dans  la  malheureuse  campagne  de  1870. 

L'ouvrage  se  divise  naturellement,  comme  l'indique  le  titre,  en  parties 
historique,  statistique  et  clinique. 

La  partie  historique  comprend  l'histoire  de  la  guerre  et  celle  des  tra- 
vaux de  la  Société  de  secours  aux  blessés  ;  nous  n'insisterons  pas  sur  ce 
chapitre,  malgré  le  grand  intérêt  qu'il  présente. 

Partie  statistique  et  clinique,  —  On  sait  que,  d'après  le  travail  statis- 
tique du  D'Engel,  les  Allemands  ont  eu  44,890  morts  et  127,867  blessés, 
sur  un  effectif  de  913,967 . 

Pour  notre  armée,  G...  nous  donne  les  chiffres  suivants  :  blessés  avec 
renseignements  individuels  :  82,861  ;  —  blessés  sans  renseignements 
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certains  :  48,289  (?);  —  total  des  blessés  :  181,100  (?).  —  Plaies  de 
marche  (chaussure)  :  11,421  ;  —  malades  et  congelés  :  328,000  (?)  ;  — 
total  de  ces  deux  dernières  catégories  :  339,421  (?)  ;  —  total  général  : 
460,521  (?).  — Voici  donc  un  tableau  très-incertain.  La  même  incerti* 
tude  existe  à  un  degré  infiniment  moindre  pour  le  chiffre  des  décès,  mais 
enfin  elle  existe,  et  nous  ne  connaissons  pas  encore  d'une  façon  abso- 
lument exacte  le  chiffre  de  nos  morts,  C...  compte  136,540,  dont  11,914  (!) 
disparus,  et  17,240  morts  dans  les  prisons  de  l'ennemi. 

Viennent  ensuite  les  renseignements  sur  la  nature  des  blessures  et 
des  maladies.  Ces  documents  sont  très-importants,  mais  ils  sont  trop 
nombreux  pour  qu'il  soit  possible  de  les  analyser;  aussi  renvoyons-nous 
à  l'ouvrage  même. 

Dans  les  considérations  sur  les  projectiles  des  armes  de  guerre,  on 
mentionne  un  fait  intéressant.  On  sait  que  l'on  a  beaucoup  parlé  de 
balles  explosibles  pendant  la  guerre,  sans  qu'on  les  ait  décrites  d'une 
façon  précise.  Dans  le  livre  de  C...,  M.  Bertrand,  médecin-major,  décrit  un 
projectile  ainsi  conformé,  page  271.  C'était  une  balle  en  plomb,  large  de 
12  miliim.  La  base  était  creusée  au  centre  par  un  canal  dans  lequel  s'en- 
gageait un  tube  cylindrique  qui  pénétrait  jusqu'à  la  pointe  dans  l'axe  du 
projectile.  Le  tube  était  d'un  autre  métal  que  celui  de  la  balle,  et  parais- 
sait être  de  l'acier.  Tout  l'intérieur  du  tube  était  rempli  d'une  substance 
inflammable  qui,  recueillie  sur  une  feuille  de  papier,  s'enflammait  en  pro- 
duisant une  vive  déflagration... 

Les  opérations  ont  donné  une  mortalité  énorme.  Ainsi  : 

Le  chiflre  de  la  mortalité  a  atteint  sur  325  désarticulations  scapulo- 
humérales,  67,440/0;  — sur  133  désarticulations  du  coude,  75,930/0;  — 
sur  les  désarticulations  du  poignet,  68,320/0;  —  sur  2,026  amputations 
du  bras,  70  0/0  ;  —  sur  347  amputations  de  Tavant-bras,  45,82  0/0;  — 
au  membre  inférieur,  sur  23  désarticulations  coxo-fémorales,  100  0/0 , 
sur  23  désarticulations  du  genou,  78,26  0/  0;  —  sur  105  désarticulations 
tibio-tarsiennes,  83,81  0/0  ;  —  enfin,  sur  3,794  amputations  de  cuisse, 
90,98  0/0,  et  sur  3,704  amputations  de  jambe,  90,34  0/0. 

Nous  ferons  remarquer  combien  certains  chiffres  de  ce  tableau  sont 
exorbitants,  par  exemple  celui  des  amputations  de  cuisse  et  de  jambe. 

L'ouvrage  se  termine  par  un  aperçu  des  maladies  pendant  la  guerre 
de  1870,  et  un  rapport  très-bien  fait  de  M.  Claudot,  médecin-major,  sur 
les  maladies  de  la  garnison  de  Langres  pendant  cette  guerre. 

G.   ZUBER. 

Hllitair-ttatistisches  Jahrbuoh  fur  das  Jahr  1870  (Statistique  annuelle  de  l'armée 

pour  1870).  (2«  partie,  VJenDe,  1874.) 

Au  commencement  de  l'année  1870,  11,070  militaires  se  trouvaient  en 
traitement  dans  les  divers  établissements  sanitaires  de  l'armée  austro- 
hongroise.  Pendant  le  cours  de  cette  même  année,  sur  un  effectif  moyen 
de  254,639  hommes,  on  a  noté  433,064  cas  de  maladies,  soit  1,700  cas 
pour  1,000  hommes  d'effectif.  On  doit  noter  cependant  que  la  moyenne 
partie  de  ces  états  morbides  ont  consisté  dans  de  simples  indispo- 
sitions, car  sur  1,000  malades,   295  seulement  ont  dû  entrer  aux  hôpi- 
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taux  et  705  ont  été  traités  dans  les  casernes  ou  autres  habitations  des 
troupes. 

La  moyenne  du  traitement  de  ces  indisponibles  s*est  élevée  à  3  jours 
par  malade,  et  chaque  soldat  a  fourni  4  journées  d'indisponibilité.  Dans 
les  hôpitaux,  158,527  malades  ont  été  admis  en  traitement,  fournissant 
un  total  de  8,890,503  journées,  soit  22  jours  de  traitement  par  malade  et 
15  journées  par  homme  d'effectif.  En  ajoutant  ces  15  journées  d'hôpital 
aux  8  journées  d'indisponibihté  dans  la  caserne,  on  trouve  que  chaque 
soldat  a  fourni  18  journées  de  non-service  pour  cause  de  maladie. 

Les  principales  maladies  observées  pendant  l'année  ont  été  :  les  affec- 
tions typhiques,  à  raison  de  12  pour  1,000  hommes  d'effectif:  les  fièvres 
intermittentes,  176  pour  1,000  hommes;  les  maladies  vénériennes,  81  pour 
1,000  hommes;  les  aflections  du  tube  digestif,  333  pour  1,000  hommes  ; 
les  maladies  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire,  représentant  le  cinquième 
des  cas  traités  dans  les  casernes  ou  autres  habitations,  la  gale  fournissant 
à  elle  seule  112  pour  1,000  du  nombre  des  maladies  en  général. 

La  mortalité  est  évaluée  pendant  l'année  1870  au  chiffre  de  15  décès 
pour  1,000  hommes  d'effectif  dont  13  par  maladie.  Dans  les  établissements 
sanitaires  la  mortalité  s'est  trouvée  de  25décèspour  1,000  hommes  traités. 

Les  maladies  typhiques  sont  représentées  par  le  chiffre  de  3,  11  pour 
1,000  hommes  d'effectif,  la  phthisie  pulmonaire  par  3,78,  la  pneumonie 
par  1,  40,  la  variole  par  0,19  par  1,000,  les  maladies  mentales  par  0,31, 
les  accidents  par  0,72,  les  suicides  par  0,97  pour  1,000  hommes. 

La  moyenne  des  réformes  prononcées  pour  infirmités  incurables  atteint 
la  proportion  de  28  pour  1,000  hommes  présents;  le  plus  souvent  elle  a  dû 
être  appliquée  dans  le  cours  de  la  première  ou  de  la  seconde  année  de 
service.  En  outre,  des  réformes  temporaires  ont  dû  être  prononcées 
dans  la  proportion  de  35  pour  1,000  hommes  d'effectif. 

En  résumé  les  pertes  subies  par  l'armée  par  décès,  réformes  définitives 
ou  temporaires,  ne  s'élèvent  pas  à  moins  de  76  pour  1,000  hommes 
d'effectif.  g.  morache. 


Jaliretberioht  Ûber  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  des  Militair- 
sanitatswesene  (Revne  annuelle  des  travaux  et  des  progrès  dans  la  science 
médico-militaire),  par  le  D'  W.  ROTH.  {Berlin,  1874.) 

Sous  ce  titre  et  dans  la  forme  d'une  brochure  grand  in-4**  de  72  pages, 
le  D'  Roth  commence  une  publication  annuel 'e  qui,  pour  l'année  1874,  est 
à  peu  de  chose  près  un  tirage  à  part  du  travail  inséré  dans  le  3^  fascicule 
du  vol.  I  du  Jabresbericht  ûber  die  Leistungen  und  Fortscbritte  in  der 
gesammten  Medicin,^  1873. 

L'auteur  suit,  dans  sa  rédaction,  un  ordre  méthodique,  en  groupant 
les  nombreux  matériaux  qu'il  étudie  sous  10  titres  spéciaux  :  historique, 
organisation,  perfectionnement  et  progrès  du  service  de  santé,  hygiène 
militaire,  recrutement  et  réforme,  maladies  des  armées,  services  de 
secours  aux  malades  et  blessés  militaires,  statistique,  service  de  santé 
de  la  marine,  divers.  Chacun  de  ces  chapitres  comprend  un  certain 
nombre  de  divisions  facilitant  au  lecteur  la  lecture  ou  les  recherches. 

Il  est  superflu  d'insister  sur  l'opportunité  et  l'intérêt  que  présente  une 
telle  publication,  due  à  la  plume  d'un  des  plus  distingués  médecins  des 
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Tannée  allemande  ;  dans  l'esprit  de  i*auteur,  le  concours  de  tous  est 
indispensable  à  son  développement,  aussi  fait-il  appel  aux  écrivains 
de  tous  pays  en  les  invitant  à  lui  adresser  un  exemplaire  de  leurs  pro- 
ductions. O.  MORÀGHS. 


Tha  nature  and  varieties  of  destrnotive  lung  disease  included  under  the  term 
pnlflionary  coniumption,  as  seen  amoag  soldiera,  and  the  hygienic  condi- 
tions ander  which  they  occnr  (Delà  nature  et  de  la  variété  des  maladies  destruc- 
tives du  poumon,  comprises  sous  le  terme  de  phthisie  pulmonaire,  observées 
dans  l'armée,  et  des  conditions  hygiéniques  au  milieu  desquelles  elles  se  déve- 
loppent), par  le  B^  H.  WELGH.  (Array  médical  Reports  /or  1872,  p.  ^Hb^  Londres^ 
i874.) 

Cet  intéressant  et  très-volumineux  mémoire  est  divisé  en  deux  parties  : 
i^  anatomo-pathologie  et  physiologie  pathologique;  2®  étiologie. 

Dans  la  première  partie,  Fauteur  passe  en  revue  les  divers  états 
pathologiques  pouvant  entraîner  soit  directement,  soit  secondairement 
la  destruction  des  tissus  constituant  par  leur  ensemble  le  poumon , 
ayant  pour  terme  commun  Taltération  et  la  formation  des  cavités  et 
pour  effet  de  produire  Tétat  général  connu  sous  le  nom  de  phthisie  de  con- 
somption. L'auteur  divise  ces  états  pathologiques  en  trois  grands  grou* 
pes  et  un  intermédiaire, 

i**  groupe,  Phthisies  primaires,  d'origine  inflammatoire,  comprenant  : 
la  pneumonie  Jobaire,  la  pneumonie  lobulaire,  la  pneumonie  hémorrha- 
gique,  la  bronchite  catarrhale  ou  lobaire. 

Groupe  intermédiaire.  Phthisies  inflammatoires  secondaires  à  une  dys- 
crasie  spécifique  comprenant  la  pneumonie  et  la  bronchite  syphilitique. 

2*  groupe.  Phthisies  secondaires,  caractérisées  par  la  présence  de 
nodules,  gommes  syphilitiques  ou  tubercules. 

8*  groupe,  Phthisies  greffées  sur  différents  états  morbides,  conune  la 
dyssenterie  chronique,  l'infection  purulente,  le  diabète,  etc. 

Dans  la  seconde  partie  du  mémoire,  Tauteur  cherche  à  établir  les  con- 
ditions qui,  inhérentes  à  la  vie  militaire,  sont  pour  le  soldat  un  danger 
permanent  au  point  de  vue  de  Tétiologie  de  la  phthisie,  ce  sont  : 

fi)  L'air  vicié  par  la  respiration  et  les  exhalations  cutanées. 

b)  Les  variations  cUmatériques. 

e)  Les  affections  syphilitiques. 

d)  La  compression  du  thorax  par  Tuniforme  ou  l'équipement. 

e)  L'alcoolisme  et  ses  effects  destructifs. 

/)  Le  service  dans  les  i*égions  tropicales  et  l'usure  organique  qui  en 
est  la  conséquence. 

g)  Les  autres  états  morbides. 

b)  L'absence  de  certains  aliments  ou  leur  mauvaise  qualité. 

Les  cause  énumérées  ena  b  ei  d  ont  une  action  directe  sur  le  tissu 
pulmonaire  ;  c  et  e  agissent  par  voie  d'infection  d'organisme.  D'après  les 
recherches  statistiques  du  D''  Welch,  le  conflnement  des  soldats  dans  les 
casernes  entrerail  pour  la  proportion  de  26,52  0/0  dans  la  production 
de  la  phthisie  militaire.  En  résumé,  la  perte  en  décès  ou  réformes  occa- 
sionnées par  la  phthisie  varie  annuellement  entre  7  et  6  pour  1,000  hom- 
mes d'effectif,  proportion  calculée  pour  l'ensemble  de  l'armée  ;  mais  elle 
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est  beaucoup  plus  prononcée  dans  certaines  armes,  où  elle  atteint,  comme 
dans  la  cavalerie  légère,  jusqu'à  15  ou  16  pour  1,000 

6.    UORAGHB. 


Du  transport  des  blessés  et  malades  en  campagne,  par  BILLROTH  et  MUNDT. 

!'•  Partie.  Étude  historique  et  critique  sur  les  transports  en  chemin  de  fer,  par 
BILLROTH,  âOO  pages.  (Édition  française  et  allemande.  Vienne,  Gerold,) 

Oeber  die  Mittel  zum  Transporte  der  Terwundeten  im  Gehirgs  Kriege,  mit  beson- 
derer  Rûcksicht  aûf  Sfid-Dalmatien  (Du  transport  des  blessés  dans  la  guerre 
de  montagne},  par  WERDNIG.  {A  11g.  militirœrtz,  Zeitung^  1874,  no*  48,  44  et 
44.) 

Le  livre  de  Biliroth  est  une  monographie  très-complète  et  très-intéres- 
sante. La  question  du  transport  des  blessés  en  chemin  de  fer  est  une 
question  capitale,  mais  qui  malheureusement  a  été  traitée  un  peu  par 
tout  le  monde,  excepté  par  les  hommes  compétents.  L'auteur  s'est  pro- 
posé de  soumettre  à  une  critique  toutes  les  opinions  plus  ou  moins 
justifiées  qui  se  sont  produites,  et  de  replacer  la  question  sur  les  bases 
scientifiques  où  elle  aurait  toujours  dû  rester. 

L'historique  très -étendu  nous  initie  aux  différentes  phases  parcourues 
par  la  question.  Larrey,  en  1857,  les  Américains,  en  1868,  se  servirent  de 
wagons  à  marchandises  préparés  ad  hoc,  c'est-à-dire  munis  de  brancards, 
de  matelas,  etc.  Avant  eux,  on  avait  utiHsé  les  mêmes  voitures,  mais  les 
blessés  étaient  simplement  couchés  sur  de  la  paille  ou  du  foin.  Harris, 
en  1864,  employa  dans  le  même  but  les  voitures  à  voyageurs,  mais  avec 
assez  peu  de  succès.  Depuis  la  guerre  1870-71,  l'attention  a  été  fortement 
attirée  de  ce  côté.  A  l'exposition  de  Vienne,  1873,  figurait,  avec  le  plus 
grand  honneur,  un  magnifique  train,  appartenant  à  la  société  française 
de  secours  aux  blessés,  et  construit  à  Ivry  par  M.  Bellefond,  sur  les 
indications  de  MM.  Léon  et  Mundy.  Disons  de  suite  que  ce  train  paraît 
réaliser  à  très-peu  près  l'idéal  de  Biliroth. 

Faut-il  employer  des  trains  spéciaux  et  des  voitures  spéciales  pour  le 
transport  des  blessés?  Oui,  cent  fois  oui,  dit  Biliroth.  Tout  le  monde 
doit  être  préparé  pendant  la  paix,  et  il  ne  faut  pas  se  leun»er  de  l'espoir 
qu'avec  quelques  modifications  légères,  on  arrivera  aisément,  au  début 
d'une  guerre,  à  transformer  les  wagons.  Les  voitures  actuelles  ne  répon- 
dent pas  du  tout,  dans  n  importe  quel  pays,  à  l'idéal  d'une  voiture  sani- 
taire qui  doit  être  une  salle  d'hôpital  ambulante,  et  modifiées  ou  non,  elles 
ne  peuvent  être  jamais  considérées  que  comme  pis  aller. 

Quelles  sont  les  conditions  que  les  médecins  doivent  réclamer  d'une 
bonne  voiture  sanitaire  ? 

1*  La  ventilation  doit  être  aussi  parfaite  que  possible.  On  y  arrive  au 
moyen  d'un  système  spécial  :  le  système  de  lanterne  qui  existe  dans  le 
train  français. 

2«  La  température  du  wagon  doit  varier  entre  10«*  et  15®.  En  hiver  on 
y  arrive  en  chauffant  au  moyen  de  poêles  qui  doivent  être  disposés  de 
façon  à  admettre  toute  espèce  de  combustible.  En  été  ce  sera  plus  difficile, 
et  les  voitures  construites  d'après  le  type  actuel  ne  permettent  pas  d'y 
penser.  Peut-être  devrait-on  suivre  le  conseil  de  Virchow,  qui  recom- 
mande de  bâtir  la  paroi  double. 
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S''  La  lumière  doit  être  abondante  partout.  La  porte  doit  exister  à  la 
tète  des  wagons.  La  communication  libre  et  facile  des  voitures  est  abso- 
lument indispensable  à  la  bonne  exécution  du  service.  On  laissera  un 
passage  libre  au  milieu  et  on  n'admettra  que  8  à  10  blessés  par  voiture, 
disposés  de  préférence  sur  deux  rangs  superposés  ;  sans  cela  la  venti- 
lation pourrait  devenir  insuffisante. 

4°  Le  lit  doit  faire  partie  du  matériel  du  train,  cette  proposition  est 
encore  contraire  à  ce  que  Ton  fait  aujourd'hui  :  Ton  met  simplement  les 
blessés  sur  les  brancards  usités  dans  les  diverses  armées.  On  se  servira 
d'un  brancard  perfectionné,  sur  lequel  il  y  aura  toujours  un  matelas  de 
crin.  Au  lieu  de  suspendre  les  brancards,  comme  on  le  fait  quelquefois, 
il  vaudrait  infmiment  mieux  les  fixer.  Quand  le  blessé  est  couché  sur  un 
bon  matelas,  il  ne  ressent  pas  grande  douleur.  La  trépidation  des  wagons 
ne  peut  être  évitée,  cependant  elle  est  bien  moindre  lorsque  les  ressorts 
de  la  voiture  jouent  avec  douceur. 

Quelles  senties  conditions  spéciales  que  doit  remplir  un  train  sanitaire? 

Voici  la  disposition  que  recommande  Billroth. 

Pour  un  train  de  50  à  52  essieux,  pouvant  transporter  160-200  blessés 
il  faut  : 

Personnel  :  4  médecins,   20-22  infirmiers  de  visite  et  d'exploitation 

4  cuisiniers,  1  inspecteur  du  matériel ,  4  mécaniciens  et  chauffeurs;  en 
tout  82  hommes. 

Matériel  :  On  rangera  les  voitures  ainsi  :  1  wagon  pour  Thabillement 
et  l'armement,  5  de  blessés,  1  de  2*  classe  pour  les  infirmiers,  5  de 
blessés,  1  voiture  pour  les  médecins,  5  de  blessés  ,  1  voiture  de  vivres, 

5  de  blessés,  1  de  cuisine,  1  de  magasin,  en  tout  26  voitures. 

Chaque  voiture  doit  avoir  un  water-closet  spécial.  Dansl'un  des  wagons 
il  serait  désirable  que  l'on  pût  mettre  quelques  baignoires. 

En  terminant,  l'auteur  demande  instamment  aux  divers  gouvernements 
do  prendre  l'initiative,  dans  une  question  où  des  sociétés  de  secours  ne 
peuvent  avoir,  ni  l'autorité,  ni  l'argent  nécessaire  pour  la  mener  à  bonne 
fin. 

Le  travail  de  Werdnig  est  très-pratique,  quoiqu'il  s*applique  à  un 
genre  de  guerre  un  peu  oublié  auyourd'hui. 

Il  a  trait  au  transport  des  blessés  dans  les  montagnes  inaccessibles  aux 
voitures  et  même  aux  cacolets.  L'auteur  donne  le  plan  et  les  indications 
d'un  brancard  pouvant  être  porté  à  dos  d'homme  dans  de  bonnes  condi- 
tions pour  le  soldat  blessé.  c.  zuber. 


Ueber  Transfusion  und  ihren  Werth  in  Felde  (De  la  transfusion  du  sang  et  de 
de  son  emploi  en  campagne),  par  le  D<-  BRUBBRGER.  [Deutsche  MilHainerU. 
Zeitscbrifi,  1874.) 

Ce  travail  a  fait  l'objet  d'une  communication  à  la  réunion  dos  médecins 
militaires  de  Berlin,  le  21  juillet  1874.  L'auteur  envisage  successive- 
ment :  1**  la  transfusion  du  sang  humain,  question  jugée  en  principe, 
mais  à  peu  près  impossible  en  campagne  ;  2«  la  transfusion  du  sang  d'un 
animal,  acceptable  à  défaut  de  la  première  (le  D'  Bruberger  a  eu  deux 
fois  l'occasion  de  l'appliquer  pour  des  cas  désespérés,  les  patients  sur- 
vécurent, l'un  six  heures,  l'autre  quelques  jours)  ;  ^'^  les  indications  de 
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la  transfusion  applicable  dans  Tanémie  aiguë  résultant  d'une  hémorrha- 
gie  abondante,  ou  d'une  anémie  chronique  consécutive  à  une  suppura- 
tion prolongée  ou  toute  autre  cause  de  dénutrition  ;  4''  l'emploi  de  la 
tranfusion  en  campagne.  Un  médecin  allemand,  le  docteur  Geselius, 
propose  de  faire  suivre  chaque  corps  de  troupes  par  un  mouton  vigou- 
reux, qu'un  soldât  porterait  sur  ses  épaules  jusque  sur  le  champ  de  ba* 
taille^  idée  généreuse,  mais  naïve  et  impraticable.  Par  contre,  Fauteur 
voudrait  voir  chaque  ambulance  fournie  d'un  appareil  à  transfusion.  Son 
expérience  des  faits  observés  pendant  la  dernière  campagne,  Timpres- 
sion  douloureuse  ressentie  par  tout  chirurgien  en  voyant  succomber 
nombre  de  blessés  à  la  suite  d'hémorrhagie,  l'amènent  à  dire  que  la 
transfusion  est  une  opération  non  seulement  indiquée,  mais  impérieuse- 
ment imposée  au  chirurgien  en  campagne. 

L'auteur  termine  son  travail  par  un  exposé  des  appareils  et  des  pro- 
cédés mis  en  usage.  Il  donne  la  préférence  à  celui  du  IK  Schliep,  que 
nous  n'avons  pas  à  discuter  ici.  o.  morache. 


Ueber  die  Wirkangen  der  neaern  Geschosse  auf  den  thierischen  Kôrper  (Effets 
dee  nouveaux  projectiles  sur  le  corps  animal),  Mémoire  lu  à  la  Soc.  mdd.  de 
Berlin,  par  Ernest  KiJSTER,  chirurgien  de  rhdpital  AuguBta.  (Berlin,  klin. 
Woehens,  1874,  iîo15,  15  avrlJ.) 

On  plaçait  derrière  les  animaux  en  expérience  (cheval  et  mouton)  une 
grande  cible  pour  reconnaître  l'aspect  des  projectiles  qui  avaient  traverse 
le  corps.  Les  coups  étaient  tirés  à  des  distances  de  5,  20,  100  et  800  pas 
par  des  soldats.  Les  armes  essayées  se  composaient  d'une  carabine  de 
chasse  (se  chargeant  par  le  canon  avec  un  projectile  pointu),  du  fusil  à 
aiguille,  du  chassepot  et  des  fusils  Mauser  et  Henry-Martini. 

Le  mouton  fut  tué  par  une  salve  de  toutes  les  espèces  d'armes  réu- 
nies ;  puis  on  continua  à  tirer  sur  son  corps.  Enfm,  huit  jours  plus  tard, 
le  cadavre  commençant  à  se  putréfier,  on  l'utilisa  encore  pour  de  nou- 
velles expériences.  L'animal  servit  ainsi  de  but  à  une  centaine  de  coups 
de  feu. 

Voici  en  gros  les  résultats  des  expériences  ;  on  verra  qu'ils  diffèrent 
un  peu  de  ceux  obtenus  par  Busch  (Voy.  R.  S.  M.,  III,  802  et  IV,  712)  : 

1**  Il  n'y  a  pas  de  différence  essentielle  dans  Taction  des  coups  de  feu 
sur  les  corps  vivants  et  sur  les  corps  morts  ;  seulement  comme  la  peau 
des  animaux  est  beaucoup  plus  dure  et  plus  résistante  que  celle  de 
l'homme,  rorifîce  de  sortie  du  projectile  n'atteint  jamais  ces  dimensions 
effroyables  que  Busch  et  Kiister  ont  vues  sur  des  cadavres  humains  ; 

2**  L'étendue  des  dégâts  est  en  raison  inverse  de  la  distance  à  laquelle 
le  coup  a  été  tiré,  et  en  raison  directe  du  degré  de  vitesse  initiale  des 
projectiles  ; 

3®  Les  caractères  spéciaux  de  ces  blessures  résultent  des  faits  sui- 
vants :  en  venant  frapper  un  corps  solide,  le  plomb  se  réchauffe  consi- 
dérablement et  perd  de  sa  force  de  cohésion,  mais  sans  se  fondre  pour- 
tant. Le  projectile,  qui  se  trouve  ainsi  divisé  mécaniquement,  abandonne 
de  fines  parcelles  de  plomb  dans  tous  les  angles  et  sur  toutes  les  arêtes 
du  trajet  qu'il  parcourt  ;  enfin,  réduit  en  fragments  gros  et  petits,  il  sort 
du  corps  en  compagnie  d'esquilles  osseuses. 
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Kûster  se  trouve  ici  en  contradiction  avec  la  manière  de  voirdeBusch, 
qui  semblait  confirmée  par  les  expériences  de  Hagenbach  et  Socin.  En 
effet,  quand  on  tire  un  projectile  de  plomb  sur  une  cible  en  fer,  on  trouve 
au  centre  de  cette  dernière  une  tache  de  plomb  de  forme  irrégulière  et 
s'en  irradiant  tout  autour  des  traînées  et  des  gouttelettes  de  métal  figu- 
rant une  étoile  blanche  qui,  en  apparence,  n*a  pu  être  produite  que  par 
du  plomb  liquide. 

Mais  les  expériences  de  Schàdel,  à  Heidelberg,  ont  donné  la  véritable 
explication  de  ce  phénomène.  Cet  observateur  suspendait  des  sachets  de 
poudre  devant  une  cible  de  fer  et  tirait  dessus.  En  ricochant,  le  plomb 
déchira  maintes  fois  les  petits  sacs,  mais  sans  jamais  en  déterminer  l'ex- 
plosion, ce  qui  eût  été  nécessairement  le  cas  si  le  plomb  avait  été  réelle- 
ment en  fusion.  La  théorie  de  la  fonte  du  projectile  paraît  donc  insoute- 
nable. 

4°  Les  projectiles  en  plomb  dur  ne  produisent  pas  des  blessures  ana- 
logues ;  seul,  parmi  les  armes  modernes,  le  fusil  Henry-Martini  envoie 
des  balles  de  plomb  durci  par  addition  de  zinc.  Bien  que  les  projectiles 
lancés  avec  cette  arme  aient  une  vitesse  initiale  à  peu  près  égale  à  celle 
des  balles  du  fusil  Mauser,  les  blessures  en  sont  infiniment  plus  béni- 
gnes. Avec  cette  dernière  arme,  Toriflce  d'entrée  du  projectile  dans  un 
os  est  déjà  irrégulière  et  très- souvent  fort  esquilleuse  ;  les  ravages  vont 
en  croissant  le  long  du  trajet  de  la  balle.  Avec  le  fusil  Martini,  l'ouver- 
ture d'entrée  est  nette,  plus  ou  moins  ronde  ;  même  lorsque  le  rebord 
d'une  côte  a  été  atteint,  le  fragment  d'os  enlevé  forme  un  segment  de 
cercle  correspondant  au  calibre  de  la  balle  ;  l'orifice  de  sortie  plus  consi- 
dérable, est  aussi  arrondi;  les  esquilles  manquent  ou  n'existent  que  dans 
le  voisinage  le  plus  immédiat  de  l'ouverture,  enfin  on  ne  constate  jamais 
de  traînées  de  plomb  dans  le  canal  de  la  plaie. 

Un  détail  assez  important,  au  point  de  vue  médical  comme  au  point  de 
vue  mihtaire,  c'est  qu'à  cent  pas  de  distance  la  balle  Henry-Martini  tra- 
versait le  corps  du  cheval,  tandis  que  les  projecHles  Mauser  restaient 
souvent  cachés  à  l'intérieur. 

Une  conclusion  à  tirer  de  ces  expériences,  c'est  que  le  médecin  légiste 
doitrenoncer  à  s'appuyer  sur  la  plus  ou  moins  grande  étendue  des  ravages 
causés  par  le  projectile  pour  décider  si  le  coup  de  feu  a  été  tiré  sur  le 
vivant  ou  sur  le  mort.  a.  b. 


Des  suites  de  fractures  du  tibia  par  coup  de  feu,  par  le  D^  GUIGNET.  {Recueil 
des  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  mil.,  t.  XXX,  p,  365,  1874.) 

Encouragé  par  21  cas  de  guérison  de  fractures  du  tibia  par  coups  de 
feU;  l'auteur  est  partisan  convaincu  de  la  conservation,  môme  dans  le 
cas  de  lésion  d'un  gros  tronc  nerveux  ou  vasculaire  ;  il  convient  d'être 
surtout  sur  la  réserve  lorsqu'il  s'agit  de  faire  courir  à  un  blessé  la  chance 
si  aventurée  d'une  amputation  de  cuisse. 

En  général,  dans  les  fractures  par  coup  de  feu  consolidées,  un  tiers 
des  blessés  conserve  la  fonction  du  membre,  un  second  tiers  présente 
une  gêne  qui  limite  l'étendue  et  la  durée  des  mouvements  en  nécessitant 
aussi  l'emploi  d'un  soulier  spécial,  le  dernier  tiers  reste  absolument 
infirme.  Ce  dernier  tiers  seul  ferait  donc  regretter  que  l'amputation  n'ait 
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pas  été  pratiquée,  mais  outre  que  Topération  est  toujours  plus  dange- 
reuse pour  la  vie  que  la  conservation,  il  est  difficile  de  prévoir  à  Tinstant 
de  la  blessure  si  le  résultat  de  la  conservation  sera  bon  ou  mauvais.  Cela 
dépend  tout  autant  de  la  nature  première  de  la  blessure  que  des  acci- 
dents consécutifs  (atrophie  des  muscles  produite  par  diverses  causes, 
ankylose  des  articulations  du  genou  ou  tibio-tarsienne,  etc.).  Du  reste, 
pour  des  cas  rares  d'inArmité  extrême,  il  reste  toujours  la  ressource 
d'une  amputation  faite  dans  des  conditions  meilleures  que  dans  les  am- 
bulances d'une  armée. 

En  résumé,  l'auteur  recommande  Texpectation  dans  les  fractures  du 
tibia  seul  par  coup  de  feu  ;  il  trace  les  règles  qui  doivent  présider  soit  à 
l'abstention,  soit  à  l'intervention  opératoire  ;  enfin  il  recommande  de  recu- 
ler au  besoin  la  décision  jusqu'au  moment,  bien  éloigné  du  début,  où 
Ton  sera  certain  que  la  fonction  est  définitivement  et  par  trop  compro- 
mise et  ne  peut  être  rendue  à  un  degré  supérieur  que  par  l'amputation. 

G.   MORAGHE. 
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chloral  associé  à  divers  alcaloïdes  et  hydrocarbures  (camphre,  essence  de 
menthe),  par  M.  Goudbreau.  {Tribune  médicale,  \*'  novembre  1874.) 

Examen  du  chloroforme  et  de  l'hydrate  de  chloral,  par  A.  Almén.  {Upsala 
lakâretôrea  fôrhandl.,  VllI,  n'*  7.) 

Recherche  de  l'alcool  dans  l'éther  sulfurique  du  commerce,  par  P.  Stefa- 
vEiAA,  [Lo  Sperimentale,  août  1874.) 

Nouveau  corps  cristallisable  provenant  des  muscles  en  putréfaction,  mais 
non  encore  déterminé  chimiquement,  par  Zuelzer.  —  {Soc.  des  méd.  de  la 
Charité  de  Berlin,  7  mai  1874).  —  {Berlin,  klin.  Wochens.,  1874,  n«  21,  p.  255.) 

Examen  chimique  de  l'urine  des  glycosuriques,  par  Fowler.  {NeW'York 
med.  journ,,  septembre  1874,  p.  272.) 

Sur  la  présence  des  acides  biliaires  dans  l'urine  physiologique  ,  par 
M.  Joannes  Hoene;  traduction  par  M.  Méhu.  {Bulletin  général  de  thérap. 
méd.  et  chir.,  t.  LXXXVI,  p.  319  et  410.) 

De  rélimination  par  l'urine  du  carmin  ammoniacal,  par  von  Wittich.  — 
(Verein.  f.  Wissensch.  Heilkunde  zu  Kœnigsberg,  21  janvier  1874.) —  (Berlin, 
klln.  Wochens.,  1874,  n»  23,  p.  278.) 

Sur  le  dosage  de  l'urée  par  Thypobromite  de  soude,  par  G.  Sghleigh. 
{Journal  fur  praktische  Chemie,  t.  X,  p.  26i,  1874.) 

Appareil  simple  pour  doser  l'urée  au  moyeu  de  l'hypobromite  de  soude, 
par  Greham  Steel.  {Edinburgh  med.  journal,  août  1874,  p.  146.) 
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Physiologie  de  Taudition,  T»'  >i^ 

and  arts,  vol.  VIII,  n«  -*''  ^'^^  .^^  EXPÉRIMENTALE. 

Sur  les  variationF  /''^'^ 

parties  du  système  ^  .y/  .        .  r»  i.  ^  u 

TY  no  9  \  v^-^     .,^*a^  siamois,  par  Robert  Barris 

Du  rôle  des  V  ^.ro^^    ^^l^'^'^' 

{Soc.  de  BîoL.  ^'       ^^P'^'igg  efànes  de  deux  microcéphales,  par 

rx         1  àjf^'^'*i,0<  ^^ mià  di  mediciaa  di  Torino,  juin  1874.) 

De  quelque  ^-^i^^^f/^^ 

D'  MALASSEr  ^^^y*^^^      fûjetionnaire  encyclopédique^  G.  Masson  el 

Recherc)  '^^C.  ^''"' 

7  novemh  p^y^^        .^„[,/e,  par  Haasmann.  {Dissert,  inaug.  Dorpai, 

De  la  4f*  ^  -^^^ 


par  4f^  jâ  -  j^/formités  doubles,  par  G.  Schkuthauer.  {Pester 

porr  ^  \^M  ^^  ce  ^' 

(Br  '^''îf^^  ^''^^''*^'  i^rodiBixiQ  latéral,  par  Boddakrt.  (Adw.  et  bail,  de  la  soc. 

r  ^  de  ^   '  nnslrueux,  par  G.  Galderini.  {Académie  de  médecine  de 

^0f  ^^'^      jg  diverticules    de   Meckel,   par  Riefkohl.   {Berlin,   klin. 

l/^'ffC^^^  "    ^^yeioppements  multiples  chez  une  enfant  vivante  de  8  jours 

jifré^f^l^p&roi  abdominale  antérieure;  exstrophie  vésicale  ;  biÛdité  du 

ftb^^^ide  la  symphyse  pubienne  ;  absence  de  la  paroi  antérieure  de  l'u- 

^^ori^  ^    j.  WiNCKEL.  {Soc.  méd.  de  Dresde,  2  octobre  1878.)  —   (Berlin. 

j-èthr^l^Jliens.,  1874,  n»  28,  p.  343.) 

cas  d'absence  des  membres  inférieurs  sur  un  adulte  bien  développé  du 
^^  flvec  figure,  par  John  W.  Oole.  (Journal  ofanat.  and  physiol.,  XÏV.) 

n-fformité  du  squelette,  produite  par  une  pleurésie  exsudative  consécutive 
ne  cirrhose  pulmonaire,  par  Stefanini.  (Commentarii  di  medicina  e  cbi- 
rargiSf  Milan,  1"  année,  juillet,  août.) 

Absence  congénitale  de  la  vessie,  èans  incontinence  d'urine,  parle  D'  Fleury, 
de  Glermont-Ferrand.  (Soc.  de  chir.,  28  octobre.) 

Fœtus  anencéphale  né  à  terme,  dans  le  service  d'accouchements  de  la  ma- 
ternité de  Gochin,  par  le  D'  Polaillon.  (Soc.  de  chir.^  15  juillet.) 

Syndactylie,  par  le  D'  PmoTAis.  {Gaz.  desbôp.,  p.  987.) 

Vices  de  conformation  des  mains  et  des  pieds,  par  le  D'  Launat,  rapport 
de  M.  Dbmarquay.  (Soc.  de  chir.,  22  juillet.) 

Observations  d'encéphalocèle  congénitale,  par   HERRENscHHmT.  {Soc.  de 
méd.  de  Strasbourg.)  —  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1874,  n**  9.) 

Sarcome  de  la  dure-mère,  par  P.  Hbdenius.  (Upsala  lakaraforën  fôrbandl.^ 
VIII,  n°  7.) 

Sarcome  angiolithique  de  Tarachnoîde,  par  M.  Raymond.  (Bull,  de  la  soc. 
anat.  de  Paris,  1874,  p.  474.) 

Tumeurs  .de  la  dure-mère,  comprimant  la  queue  de  cheval,  et  accompagnées 
d'une  dégénérescence  des  cordons  postérieurs  se  prolongeant  presque  dans 
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Ja  moelle  allongée,  par  le  D'  Simon.  {Areh^  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh,^ 
vol.  I,  fasc.  1,  p.  114.) 

Sur  un  cas  de  papillome  infectant  de  la  pie*mère  cérébrale,  par  le  D*  V.-F 
.OLOMiATTi.  (Gioraale  délia  R.  Accademia  di  medicina  di  TorioOy  10  août 
1874.) 

Sarcome  névroglîque  de  la  première  et  de  la  deuxième  circonvolution  fron- 
tale gauche  ;  hémiplégie  incomplète,  par  M.  E.  Martin.  {Bail,  de  la  Soc,  anat 
de  Paris,  1874,  p.  429.) 

Observation  de  tubercules  du  cerveau  chez  Tadulte,  par  F.  Karrer,  d'Er- 
langen.  (Ber/in.  A2/Z7.  Wochens,,  1874,  n<»31.) 

Cas  d'aphasie  avec  lésions  profondes  des  trois  premières  circonvolutions, 
par  T.  G.  Shaw.  {BriL  med.  journ.^  2  mai  1874,  p.  574.) 

Sarcome  à  petites  cellules,  développé  au  niveau  du  genou  du  corps  calleux, 
et  du  lobe  antérieur  de  Thémisphère  gauche,  par  M.  Pasturaud.  {Bail,  de  la 
Soc.  anat.  de  Paria,  1874,  p.  432.) 

Gliome  de  la  substance  perforée  (observation  intéressante),  par  Nëumann, 
1  planche.  {Arch.  fiir  path.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXI.) 

Sclérose  miliaire  du  cerveau  et  de  la  moelle,  par  W.-B.  Kesteven.  {Medic, 
miscroscopic.  Society.  —  Brit.  med ,  joarnal^  9  mai  4874.) 

Méningite  cérébro-spinale  tuberculeuse  ;  tuberculose  généralisée ,  par 
M.  HuTiNEL.  {Bail,  de  la  soc.  anat.  de  Paris,  t.  XLIX®,  p.  390.) 

Pachyméningite  avec  tumeur  gommeuse  de  la  dure*mère.  {New-York  med. 
journ.,  août  1874,  p.  186.) 

Des  altérations  de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs  périphériques  dans  la 
chorée,  par  J.  Elischbr,  1  planche.  (Arch.  far  path.  Anat.  und.  Phys.,i.  LXI.) 

Corps  étrangers  multiples  dans  la  bronche  gauche,  par  H.  Fremuert. 
(S.'Petersbarger  med.  Zeiischriù,  1878-1874.) 

Cancer  primitif  de  la  plèvre  propagé  au  poumon  ;  généralisation,  par 
M.  Darollea.  {Bail,  de  la  soc.  anat.  de  Paris,  1874,  p.  439.) 

Des  anévrysmes  de  l'artère  pulmonaire  développées  dans  les  cavernes  du 
ponmon,  par  le  D' Ernest  Chardin.  (In-f»,  Paris,  A.  Delahaye.) 

Hémoptysie  mortelle  survenue  dans  le  cours  d*une  phthisie  pulmonaire  ;  à 
Tautopsie,  anévrysme  développé  aux  dépens  d'une  des  branches  de  l'artère 
pulmonaire,  par  le  D'  H.  Rendu.  {Bail,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1874, 
p.  388.) 

AJt)sence  du  péricarde,  par  M.  Lkbeg.  {Idem,  p.  455.) 

Adhérences  généralisées  du  péricarde  ;  insuffisance  et  rétrécissement  mi- 
tral;  endocardite  scléreuse,  par  M.  Davb.  {Idem,  p.  461.) 

Absence  de  Tune  des  valvules  sigmoïdes  de  Taorte  ;  fracture  du  col  du 
fémur,  par  M.  Maunoir. 

Absence  d'une  des  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  par  M.  Martin.  {Idem, 
p.  407,  572.) 

Aortite  ;  péricardite  ;  mort  subite,  par  M.  V.  Hanot. 

Aortite  déformante  et  insuffisance  aortique  ;  asystolie  ;  hémoptysies  ;  in- 
farctus pulmonaire,  par  M.  le  D'  Duguet.  {Idem,  p.  446,  462.) 

Cas  remarquable  d'affection  du  cœur  ;  ouverture  de  la  fosse  ovale»  veine 
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cave  inférieure  ouverte  dans  Toreillette  gauche  ;  pas  de  cyanose,  par  Ajrtfaur 
E.-T.  LoNGHURST.  {The  Lancet,  9  mai  1814,  p.  655.) 

Sur  les  végétations  de  Tendocarde  auriculaire,  par  M.  Cornil.  [Soc,  BioL, 
30  mai  1814  ;  —  (Gstz.  méd.  Paris,  n^  24.) 

Fail  d'eudocardite  ulcéreuse  avec  embolies  de  micrococcus,  par  C.  Eisbnlohr. 
{Berlin,  klin.  Wochens.,  1874,  n»  32,  10  août.) 

Observations  de  myocardite  fibreuse ,  par  Hayden  et  Moxon.  {Tbe  Dublin 
journal  of  the  med,  sc,^  septembre  1874.) 

Plaie  du  cœur  ;  section  de  Tartère  coronaire  antérieure,  par  M.  Maunooi. 
{Bull,  de  la  Soc,  anat.  de  Paris,  1874,  p.  530.) 

Blessure  légère  de  la  jambe  ;  mort  subite  ;  caillots  dans  le  ventricule  droit, 
provenant  de  la  veine  poplitée,  par  A.-B.  Shepuerd.  {The  Lance t,  19  sep- 
tembre 1874.  II,  p.  412.) 

Fait  d'oblitération  de  la  veine-cave  inférieure  et  de  la  veine-porte  par  des 
échinocoques  du  foie  ;  ascite  ;  autopsie,  par  Garl  Elias,  de  Breslau.  (Berlin, 
klin,  Wochens,,  1894,  p.  578.) 

Anévrysmes  verminoux  de  l'artère  mésentérique  supérieure  du  cheval, 
causés  par  le  strongle  armé,  par  le  prof.  Bollinger.  —  {Soc.  des  jeunes 
Zurich,  10  janvier  1874.  —  Corresp.  Blatt.  f.  schweiz-Aerzte,  1874,  n°  10, 
p.  281.) 

Anévrysme  rompu  de  l'artère  abdominale,  constaté  fortuitement  à  Tau- 
topsie,  par  H.  Niedsrhausbr,  de  Trogen.  {Idem,  n9  11,  1^  juin.) 

("ancer  colloïde  de  l'estomac,  par  M.  Voisin.  {Bull,  delà  Soc.  anal,  de  Paris, 
1874,  p.  402.) 

Hydropneumothorax,  atrophie  du  pancréas,  par  le  D'  Yeo.  —  [Pathological 
Society  of  Dublin.)  —  (Brit.  med.  jlourn.,  18  avril  1874,  p.  519.) 

Du  foie  chez  les  ictériques,  par  W.  Legg.  {Idem,  9  et  16  mai  1874.) 

Tumeur  cancéreuse  environnant  l'œsophage,  par  Griushaw.  —  [Patholog. 
Society  of  Dublin.  —  {Idem,  9  mai  1874.) 

Tumeurs  cancéreuses  multiples  chez  une  femme  opérée  d'épithélioma  du 
clitoris,  par  M.  Léger. 

Squîrrhe  atrophique  du  sein  ;  noyaux  cancéreux  secondaires  dans  le  corps 
de  l'utérus;  pleurésie,  par  M.  Hutinel. 

Carcinome  mélanique  de  la  joue  droite,  par  M.  E.  Sghwartz 

Epithelioma  pharyngo-œsophagien,  par  M.  le  D'  Landrieux. 

Sarcome  du  sein  droite  par  M.  Kirhisson. 

Carcinome  encéphaloïde  du  médiastin,  intéressant  les  ganglions  et  le  péri- 
carde ;  thromboses  multiples,  par  le  D'  Rendu. 

Cancer  généralisé,  ayant  pour  point  de  départ  la  paroi  vaginale ,  par 
M.  Boissier. 

Sarcome  kystique  du  sein,  par  M.  Zambianchi.  (Bull,  de  la  Soc,  anat.  de 
Paris,  1874,  p.  373,  880,  396,  419,  457,  493,  588,  594.) 

Cancers  multiples  des  os  et  de  la  voûte  du  crftne,  sans  généralisation  aux 
viscères,  par  M.  Léger.  {Idem,  1874,  p.  467.) 

Sarcome  des  masses  latérales  de  Tethmoïde,  avec  production  de  mémo 
nature  dans  les  cavités  nasale  et  orbitaire  droites  ;  exophthalmie,  par  le 
prof.  Vbrnbuil.  (Mouv,  méd.,  n**  46  et  47.) 
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Epithelioma  à  cellules  cylindriques  du  corps  de  Tutérus;  thrombose  avec 
phlébolithes  dans  les  plexus  ovariens;  embolies  pulmonaires;  morl  subite,  par 
M.  G.  Hayem  et  G.  Graux.  {BuU.  de  la  soc.  anat.  de  Paris,  1871,  p.  477.) 

Anomalie  des  uretères  et  des  bassinets,  par  M.  Henriet.  {Idem,  p.  428.) 

De  la  présence  de  tubuli  des  reins  {iubecarts)  dans  Turine  ictérîque,  par 
FiNLAYsoN.  —  [Glasgow  pathohgical  and  clinioal  Society.  —  Brit.  med. 
Joun.,  SI  juin  1874,  p.  841.) 

Abcès  rénal  causé  par  des  calculs,  par  Thomas  Elliotte.  —  {Bristol  gene^ 
rai  inûrmary).  —  (The  Lance t^  14  novembre  1874,  II,  p.  695.) 

Pièces  provenant  d'une  pyélonéphrite  calculeuse,  par  GCterbock  senior. 
—  (Soc.  méd.  de  Berlin,  4  mars  1874.  —  Berlin,  klin.  Wochens.,  1874, 
n«20,  p.  240.) 

Tuberculose  des  organes  génito^iirinnires  ;  granulations  tuberculeuses  de 
la  muqueuse  vésicale,  par  M.  Voisin.  (Bail,  de  la  soc.  anat.  de  Paris,  t.  XLIX, 
p.  518.) 

Contribution  à  Tètudo  de  la  formation  de  tumeurs  métastatiques  par  voie 
d'embolies,  par  G.  Andrée.  {Arch.  fur  path.  Anat.  nnd  Phys.^  t.  LXI.) 

Considérations  anatomiques  et  cliniques  sur  le  carcinome  dermoTde  (adénie), 
par  le  D'  Richard  Schiltz.  {Arch.  d.  Heilk,  p.  193.) 

Cas  de  sarcome  disséminé,  par  Huouenin,  de  Zurich.  {Idem,  1871,  p.  290.) 

Des  cylindromes  et  de  leur  place  dans  le  système  ontologique, par  H.  Satt« 
LER.  Berlin,,  1874.) 

Echinoccoque  du  muscle  pectoral  par  H.  Brrsgbn,  <te  Krouznach.  {Berlin, 
klin.  Wochens.,  1871,  n«>  81,  p.  881.) 

Examen  microscopi  [wc  d*uno  amygdale  diphthéritique  éliminée  sponts'* 
nément,  par  Ludwig  Lbtzerigh.  (Idom^  n9  28, 13  juillet.) 

Recherches  sur  la  fièvre,  par  Albert  (C.  /?.  dn  congrds  dos  se.  nat.  et  méd. 
h  Inspruck,  1873.) 

Contributions  ù  Tétude  de  l'clcvation  de  température  dans  la  fièvre,  par 
DoBRZANSKf.  (  Th.  inang.  Berne,  1873.) 

Expériences  sur  la  température  du  corps  humain,  dans  l'ascension  sur  les 
montagnes,  par  F.-A.  Forel.  (Broch.,BAle;  1874.) 

Etudes  expérimentales  sur  le  dia))ète,  par  C.  Bock  et  F.-A  Hoffmann. 
(Broch.,  Berlin,  1874.) 

Sur  la  virulence  progressive  du  poison  septique,  par  Ulrich  Dreyer,  de 
Rostock.  {Arch.  f.  vxp.  Path.) —  Confirmation  des  travaux  de  M.  Davainb  et 
des  autres  auteurs  français. 

Tuberculose  miliaire  du  péritoine,  chez  un  bouc  inoculé  avec  la  matière  de 
ganglions  scrofuleux  de  l'homme,  par  le  prof.  Bollinoer. —  {Soc.  des  jeunes 
méd.  de  Zurich,  27  mars  1874.  —  Corresp.  Blatt,  /*.  Schweiz.  Aerzte,  1874, 
n»  17,  p.  489.) 

De  l'expérimentation  sur  les  animaux  pour  perfectionner  la  connaissance 
et  le  traitement  des  maladies*  par  Benjamin  W.  Highardson.  {The  Lanoet» 
4jailietl874,p.6.) 
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CHoique  médicale  de  Montpellier,  par  le  prof.  Fustbr.  (!•'  vol.  Paris.  Hosth- 
child,  éd.) 

La  médecine  à  rExposition  universelle  de  Vienne,  par  F.  Szonn.  Riga, 
1874. 

Art.  Morbidité,  par  Léon  Colin.  {Dict.  encyclopédique.  G.  Masson  et  Asse- 
lin.) 

Cas  d*apoplexie  ressemblant  à  l'ivresse,  par  M.  Berrt.  Work-bouse  hospi- 
tait  {BrJt,  med,  Journ.,  4  avril  1814,  p.  455.) 

Contribution  a  Tétude  de  la  sclérose  cérébro-spinale  disséminée,  parle 
D'  Berlin.  (Deutseh.  Arch.  f.  kîin.  Med,,  XIV«  vol.,  p.  103.) 

Congestion  cérébrale  ;  mort  par  pleuro-pneumonie.  Réflexions  sur  Télec- 
Irisation  localisée  comme  moyen  de  diagnostic  entre  la  congestion  et  Thé- 
morrhagie  cérébrale,  par  dis  Fourgauld.  {Gaz,  des  Hôp.,  10  sept.  1814.) 

Contributions  à  la  pathologie  de  la  substance  corticale  du  cerveau»  parle 
D' Saut.  {Arch.  f.  Psychiatrie u.Nervenkrankh.,\o\,\*y  fasc,  1,  p.  201.) 

'    Leçon  clinique  sur  un  cas  d'hémiplégie,  par  J.  Hughlings  Jackson  (Brit, 
med.  Journ.,  18  et  S5  juillet  1814,  p.  69.) 

Contribution  à  l'étude  de  l'aphasie  avec  hémiplégie  gauche^  observation  de 
Jules  Sghrbiber  (de  Kœnigsberg).  {Berlin,  klin.  Wochens.,  1814,  n^•  26et  27, 
29  juin  et  5  juillet.) 

De  la  température  comme  moyen  de  diagnostic  dans  quelques  cas  d'encé- 
phalite, par  E.  Charlton  Fox.  {Bril.  med.  Journ,,  6  juin  1814.) 

Note  pour  servir  à  l'étude  des  troubles  trophiques  consécutifs  aux  lésions 
cérébi^ales,  par  Muron.  (Gaz.  méd,^  Paris,  n<»  â9.) 

Des  lésions  localisées  delà  convexité  des  hémisphères  et  de  leur  diagnos- 
tic. Discussio]f  à  lu  Soc.  médic. -psychol.de  Berlin,  2  mars  1814  :  Bbrnhardt 
Jastrowitz,  Fûrstner,    Hitzio,  Remak,  Saiit  et   Westphal.  {Berlin,  klin, 
Wochoiis,,  181i,  n»  40, p.  oOG.) 

De  l'apoplexie  cérébrale,  considérée  surtout  au  point  de  vue  de  ses  causes 
et  de  sou  traitement,  par  le  D^  Emile  Joris.  {Ann.  de  la  Soc.  de  méd,  d'An- 
vers,  pp.  80,  193,  249,  361.) 

Un  cas  d'abcès  du  cerveau;  symptômes  de  méuingite  cérébro-spinale,  par 
le  D»-  J.-W.  MooRE.  {Irish  hospital  Gazelle,  n*»  19.) 

Notes  sur  les  myélites  d'après  les  travaux  français  récents,  par  M.  E.  Clé- 
ment. (Lyon  mtld.,  n«»  19,  20,  21,  24.) 

Observations  de  maladies  de  la  moelle,  par  C.  J.  Nixon.  {The  Dublin 
Journal of  med ,  Se,  31  sep.  1814.) 

^    Méningite  cérébrale,  par  L.  Piricilli.  {La  Nuova  Liguria  medica,  octobre 
1814.) 

Méningite  tuberculeuse  sans  symptômes;  diagnostic  parla  cérébroscopie; 
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neYrila  optique  et  tubercules  de  la  choroïde,  par  M.  Bouchut.  {Oai.  de3 
bôp.,  no  i28.) 

Réfleuon  sur  une  épidémie  de  méningite  cérébro-spinale,  par  J.  Baxter 
Upham.  (The  Boston  med.  and,  sarg.  Journal^  sept.  18*71.) 

Etude  historique  et  critique  sur  l'irritation  spinale,  par  P.  G.  G.  Roux. 
(Thèse  de  Paris.) 

Cas  de  méningite  cérébro-spinale,  par  W.  Rbad.  (Pbilad,  med.  and  chir. 
Reporter^  mai  1874.) 

Méningite  spinale  probablement  de  nature  rhumatismale.  Guérison  par  le 
chloraJ.  Service  du  prof.  LAsiaus.  {Arcb,  gén.  de  méd,^  juin.) 

Sur  rinfluenco  du  mal  de  Bright  sur  le  cœur  et  les  artères  et  sur  la  pro- 
duction de  rinflammation,  par  Francis  Sibson.  (The  Lancet,  28  mars  et 
11  avril  48Ti,  pp.  137  et  505.) 

Marche  progressive  des  affections  du  cœur,  par  J.  Milnbr  FoTKmoiLL. 
[The  Lancety  16  et  30  mai,  et  G  juin  1874,  pp.  685,  761  et  795.) 

Forme  rare  d'irrégularité  du  rhythme  des  battements  cardiaques,  par  le 
D'  Pdtnam.  {New- York  med,  Journ,,  sept.  1874,  p.  251.) 

Souffle  diastolique  très^rapide  consécutif  à  une  rupture  valvulair*  du  cœur, 
par  BuRNST  Yeo.  [Clinical  Society  ot  London;  Brit,  med,  Journ.y  27  juin  1874, 
p.  848.) 

Observation  rare  de  maladie  latente  (endo-péricardite  ancienne,  épanche-^ 
ment  pleurètique  double),  par  Andrew  Dunlop.  (The  Lancety  6  juin  1874, 
p.  797. 

Mort  rapide  par  thrombose  cardiaque  survenue  chez  une  femme  atteinte 
de  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  M.  Martin.  {BalL  de  Soe.  anal,  de  Paris^ 
t.  XLIX,  1874,  p.  526.) 

Anévrysme  de  Taorte  thoracique  se  terminant  au  bout  de  11  ans  par  la 
perforation  lente  de  la  puroi  thoracique  au  niveau  du  sternum  et  par  hé» 
morrhagie,  par  W.  H.  Wbbb,  avec  analyse  de  17  cas  analogues.  {TheAmeri- 
caa  Journ.  ofthe  med,  Se.,  octobre  1874.) 

De  la  relation  qui  existe  entre  la  sténose  (expérimentale)  de  Taorte  et 
les  altérations  du  parenchyme  rénal,  par  i.  Zm^oNCKO  de  Saint-Pétersbourg. 
(Àrch,furpath.Anat,und,  Phjs.y  t.  LXI.) 

Observation  d'anévrysme  de  Taorte,  par  Fmm t{The  Dublin  Journal  of  med, 
Sc,y  septembre  1874}. 

Notes  cliniques  sur  rendarlérite  déformante,  par  de  Giovamni.  (Comment 
tarii  di  medieina  e  ehirurgia^  sept,  et  octobre  1874.) 

De  Tartérite  chronique  et  des  indurations  artérielles,  par  le  ïï^  Bonne- 
maison.  [Extrait  des  mémoires  de  VAcad,  des  sciences,  inscriptions  et  belles^ 
lettres  de  Toulouse,  7*  série,  t.  XV.) 

Un  cas  do  guérison  d*uae  gangrène  sénile,  par  le  D'  Jacobs,  de  Cologne. 
(Deutsche  Kliuik,  1874,  n»  46.) 

Pouls  paradoxal  (Vid. /?.  «S.  M,,lll,  p.  172)  dans  un  ctts  d'épanchement 
péricardique  énorme,  sans  trace  de  médiastinite,  par  Traubr.  [Berlin,  klin, 
Woehens,y  1874,  n«  21,  p.  255.) 

Causes,  prophylaxie  et  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  C.  Mon- 
dborst;  broch.  Berlin. 
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Un  mot  sur  un  cas  de  phthi&ie  galopante»  par  le  D^  F.  Huct,  {Revue  méd. 
de  Toulouse,  n®  10.) 

Phthisie  galopante  et  tuberculi$;ation  aiguë,  par  Co\m.{Arch.  de  i»é(/.,  juin 
et  juillet  1874.) 

Contribution  à  l'histoire  naturelle  de  la  consomption  pulmonaire,  analyse  de 
cent  cas  d'hémoptysie  observés  chez  des  hommes,  par  Horace  Dobell.  (The 
Lancet,  16  mai  1874,  p.  G93.) 

« 

Contagion  de  la  tuberculose,  par  Robert  Moribz.  (Montpellier  méd. ^  sept 
18'74.)  . 

De  rindication  et  dçla  valeur  de  la  paracentèse  dans  la  pleurésie  séro-fibri- 
neuse,  par  L.  Broker  (de  Munich ).(/:?er/i/7.  klin.Wochens,^  1871,  n<»41  et  42.) 

Expériences  sur  la  ligne  de  matité  dans  les  épanchemonts  thoraciques,  par 
G.  M.  Gariand.  (The Boston  med, and  surg.  Journal,  sept.  1871.) 

Contribution  à  l'étude  pathogénique  de  Texpectoration  albumineuse  après 
la  thoracentèse,  par  Alfred  B.  Dufpin.  (Brit,  med,  Journ.,  21  mars,  p.  S72.^ 

Pleurésie  purulente  d'omblôo;  observation  par  M.  Moijtard^Martin.  {Un, 
méd,,  n*>  1-26.) 

Ëmpyème  ;  issue  de  concrétions  calcaires  par   la  fistule  thoracique,  por 
Cari  WoLFF  (de  Marbourg).  (Berlin,  klin.  Woclwns.,  187«,n«  35,  p.  439.) 

De  Topérationde  Tempyôrne  dans  la  pleurésie  purulentQ,  par  Henry  Clarkk, 
(The  Boston  med.  and  surg.  Journal,  oct.  1874.) 

Observation  d*empyème,  par  Beibel.  {Soc,  de  méd,  de  Strasbourg,  ;  Gai, 
méd.  de  Strasbourg^  1874,  n"  9.) 

Hydropneumothorax;  thoraçooentèse .  Empyème.  Drainage  de  la  plèvre  : 
guérisou,  par  M.  Figueira.  {Correio  medico  de  Lisboa,  1871',  n^  18.) 

Du  cancer  intra-thoracique,  par  Charteris,  {The  Lancet^  24  janvier  1874, 
p.  126.) 

Cancer  pulmonaire;  mort  par  compression  de  la  trachée  par  un  ganglion 
bronchique  cancéreux,  par  le  D*"  de  Valcourt.  (Un,  méd.,  n'^lâô.) 

Cancer  du  médiastin,  compression  des  poumons,  etc.,  3  ihoracentèses, 
mort  après  6  semaines  ;  jeune  fille  de  20  ans,  .par  (jordon.  tBrit,  med, 
Journ,,  27  juin  1871,  p.  842.) 

De  Vabcès  du  poumon,  par  L.  Tolken,  broch.  lena,  1874. 

Contribution  à  l'étiologie  et  au  traitement  de  Tasthme  bronchiqne,  par 
F,  Haenisgh  (de  Greilswald).  (Berlin,  klin.  WocZ/ews.,  1874,  n<»40,  p.  ôOS.) 

Des  affections  du  larynx  dans  leurs  rapports  avec  la  phthisie,  par  Schech. 
{Bayer,  ârzll,  Int.  Blatt,  XXI,  25.) 

Du  croup  artificiel,  parOERTEL.  {Deutsoh,  Archiv.  f,  klin.  Med,,  X1V«  vol., 
p.  202,) 

Laryngite  hémorrhagique,  par  A.  Boecker  (de  Berlin).  {Berlin,  klin,  Wo- 
c//ens.,  1874,  13  avril,  n»  15.) 

Une  observation  de  fièvre  de  foin,  par  le  D'  Huhe.  {Deutsch,  Arch.  f,  klin, 
Med,,  vol.  X1V%  p.  426.) 

Affection  cérébrale.  Phénomène  respiratoire  de  Cheyne-Stokes.  Mort.  Par 
HoEPFFNER.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1871,  n®  9.) 
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Du  phénomène  respiratoire  dit  do  Ghoyuc-Stokeb,  par  W.  Filehne.  (Bor^ 
Un.  khn,  Wochens.,  1874,  n»  13  et  14.) 

Note  sur  le  modo  do  production  du  râle  wépitunt,  par  Octuviu»  îSturoes. 
{Tlie  LanccC,  13 juin  1874,  p.  8-28.) 

Manuel  des  maladies  de  Tuppareil  chylopoiétique,  !'•  pm-tie,  parles  prof. 
Alfred  Vogel  (de  Dorpat),  E.Wagner  (de  Leipzig)  et  H.  Wbndt  (do  Leipzig). 
Leipzig,  1874. 

Art.  Rate  :  Analomio,  par  Legros  et  Robin,  pathologie,  par  BESNitiR.  IDiot 
eocyclopéd.,  G.  Masson  et  Asseliu.) 

Hoquets  durant  un  mois,  annonçant  le  début  d'un  cancer  de  l'estomac^  ob- 
servation d'Oscar  Eyselein  (deBlankenbourg).  {Berlin.  kliriAVocheus.,  1874, 
n»  30,  p.  366.) 

Histoire  d'une  gastrite  terminée  par  gangrène,  suivie  d'observation  sur  la 
marche  insidieuse  de  certaines  maladies,  par  A.  Ferogi,  broch.  in-8°.  Milan, 
i8T3. 

Des  tumeurs  fécales  du  cœcum,  par  leD'  Henry  Kennedy.  (Sur/y/ca/ Society 
ofircland,  6  juin  1874,  p.  744.) 

Pérityphlite  avec  péritonite  très-circonscrite  autoui'  du  cœcum,  par  le 
D"-  Haydek.  (Brit.  med.  Journ.,  18  avril  1874,  p.  519.) 

Entérite  polypeuse,  par  M.  Fourestus.  (Bull,  de  Ja  Soc.  anal,  de  Paris, 
1874,  p.  367.) 

Des  désordres  de  la  digestion  dans  la  dyssenterie,  par  le  D'  Uffelmann. 
(Deastch.  Arch.  f.klin.  Med.  XIV«  vol.,  p.  2-2b.) 

Observation  de  typhlite  stercorale,  par  de  Wette.  (Soc.  méd.  de  Baie, 
14  octobre  1873.  Corresp.  Blat:  f.  scljweiz.  ^rzte,  187i,  n»  11,  1*^  juin*) 

Des  manifestations  rhumatoides  do  la  dyssenterie,  par  Quinquaud.  (Gaz.  des 
Hôp.,  n«56,  p.  82  et  83.) 

La  dyssenterie  des  tropiques,  par  J.-G.  Cameron.  (  The  Lancet^  3  janvier  1874, 
p.  7.) 

Diphthérie  de  la  muqueuse  intestinale  (iléon),  symptôme^  semblabîeâ  à, 
ceux  du  choléra,  mort  eu  4  jours,  par  Gerald  Yeo.  (Pathoiogical  Society  of 
Dublin;  Brit.  med.  Journ.,  13  juin  1874,  p.  774.) 

Deux  cas  de  cirrhose  hépatique  compliqués  de  thrombose  de  la  veine  porte, 
par  D.  Gërvesato.  (Gaz.  med.  ItaL  Prov,  Venete,  octobre  et  nov.  1874,  ) 

Cirrhose  du  foie,  thrombose  de  la  veine  ])ortef  augmentation  du  volume  de 
la  rate  chez  un  homme  ayant  eu  plusieurs  années  auparavant  des  lièvres  in- 
termittentes, par  James  Little.  (TJie  Dublin  Journ  of  mod.  Se,,  septembre 
1874.) 

Note  sur  un  cas  de  périhépatite  suppurée  primitive,  avec  formation  d'un 
énorme  abcès  fétide  situé  entre  la  face  inférieure  du  diaphragme  et  la  face 
supérieure  du  foie,  et  ayant  donné  lieu  à  tous  les  signes  d'un  hydro-pneumo* 
thorax,  par  le  U'  Rigal.  {Union,  uwd.,  7  novembre,  p.  699.) 

Cas  d'atrophie  jaune  ai^^uc  du  foie,  mort  et  autopsie^  par  le  D'  Head.  (La/i- 
don  Hospital;  Brit»  med.  Journ,^  :25  juillet  1874,  p.  169.) 

Kyste  hydatique  du  foie,  communiquant  avec  le  duodénum,  et  s'étaut  fait 
jour  par  le  poumon,  eu  déterminant  uuo  gangrène  pulmonaire  et  une  hé«* 
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moptysie  foudroyante,  réflexions,  par  le  D'  H.  Rendu  (Prog,  méd,,  n<*  40 
et  41.) 

De  la  tumeur  à  échinoceoques  du  foie,  multiloculaire  et  ulcéreuse,  par 
M.  pRONOEAKSKi.  (Th,  înaug.  Zunch,  1873.) 

Contribution  à  Tétiologie  du  diabète  sucré,  par  Richard  Sghmitz  (de  Neue- 
nahr).  Statistique  de  104  observations  personnelles.  {Berlin,  klin.  Wochens. 
1874,  n»  44,  p.  565.) 

Etiologie  et  traitement  du  diabète  sucré,  par  A.  V.  During,  broch. 
Hanover. 

Cas  de  mort  par  acétonémie  chez  un  diabétique,  par  A.  Berti.  {Giornale  va- 
oeie  di  Se,  mediclie,  avril  1874.) 

De  l'hématurie  chyleuse  ou  graisseuse  des  pays  chauds,  par  J.  Chevaux. 
Archives  de  médecine  navalct  t.  XXII,  p.  165,  1874.) 

Hématurie  rénale  périodique  revenant  à  chaque  refroidissement  de  l'enve- 
loppe cutanée,  par  Nie.  Soc.oloff.  {Berlin,  klin,  Wochens.^  1874,  n«  20,  18^ 
mai.) 

Observation  succincte  de  rein  mobile,  par  T.  Ck>LE.  {Bril,  med,  Journ., 
4  avril,  1874,  p.  453.) 

Rein  albuminurique  ;  mort  par  œdème  glottique,  par  le  D'Hayden.  (Palbch 
logical  Society  of  Dublin;  Brit,  med,  Journ.^  11  avril  1874,  p.  489.) 

Maladie  de  Bright,  se  terminant  par  la  mort  au  bout  de  7  semaines.  Albu- 
minurie intense  sans  desquamation  éptihéliale  ni  hématurie.  Gros  rein 
blanc,  par  W«  GAmuNER.  (The  Glascow  med,  Joi/r;}.,  juillet  1874,) 

Etude  théorique  et  pratique  de  l'albuminurie  et  de  quelques  néphrites,  par 
le  D'  Derote.  [Thèse  de  Paris,  1874,  n*»  412.) 

Etiologie  du  mal  de  Bright  et  de  la  période  préalbuminurique,  par 
V,  A.  Mahomed.  (The  Lancely  2  mai  1874,  p.  621.) 

Des  cylindres  urinaires  dans  l'ictère,  note  par  J.Finlayson.  {The  Glasgow 
med.  Journal^  juillet  1874.) 

Les  cylindres  urineux  au  point  de  vue  de  leur  signification  diagnostique, 
par  A.  BuRKART.  (1  vol.  in-8<>,  Berlin.  A.  Hirschwald.) 

Origine  des  calculs  rénaux,  par  Charles  H.  Ralfe.  (The  Lancelj  27  juin 
1874,  p.  200). 

Abcès  périnéphrétique  du  côté  droit  ouvert  dans  les  bronches  ;  guérison 
par  le  D'  Alfred  Gondouin.  {Un,  méd.,  n?  132.) 

Deux  cas  de  maladie  d'Addison,  par  leD^  A.Trùbiger,  de  Leipzig.  {Arch. 
der  Heilk.,  1874.  p.  417.) 

Cas  de  catalepsie,  par  0.  Glas.  {Upsala  lakaretôren  fbrhandl,,  IX,  2, 
p.  91.) 

Un  cas  d'alalie  hystérique  de  3  mois  de  durée,  sans  paralysie  du  larynx, 
3  obs.  de  la  clinique  du  prof.  Laschkewitsch,  recueillie  par  E.Rellin.  {Berlin, 
klin.  Wochens,,  1874,  n«  37  et  38,  14  et  21  septembre.) 

Observation  de  paralysie  musculaire  pseudo-hypertrophique,  par  J.  Loc- 
KHART  Clarke  et  Wm.  R.  Gowers.  {The  Lancety  6  juin  1874,  p.  801.) 

Un  cas  de  pseudo -hypertrophie  musculaire,  parle  D'  Hlbeh.  {'Deutsch, 
Arch,  t,  klin,  Med,,  XIV«  vol.,  p.  260.) 
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Observation  de  paralysie  pseudo-hyperirophiqua  au  troisième  degré,  par 
Balthaxar  Poster.  (TheLaacety  18  avril  1874,  p.  542.) 

Histoire  elinique  d'un  cas  de  paralysie  progressive,  par  Brocga.  {AnaaL 
ttaJv.  di  medicina^  Milan,  sept.  1874.) 

Da  rhumatisme  scapulaire  atrophique  et  de  Tatrophie  musculaire  rhumatis* 
maie,  parle  D'  A.  Sabourin.  (Arcb.  géa,  de  méd.,  août.) 

Recherches  sur  la  maladie  de  Basedow,  par  Baumblatt.  (Bayern.  arzU.  lut. 
Blait.,  XXI,  3d.)  Idem,  par  0.  Glas.  {Upaaia  lâkareiôren  tôrhaadL,  IK,  n»  1.) 

De  Talbuminurie  dans  le  cours  du  goitre  exophthalmique,  par  W.  Begbib  . 
(Med.  chit,  Society  of  Edinburgh,  DriL  med.  Journal  y  18  avril  1874.) 

Goitre  exophthalmique,  affection  cardiaque,  jaunisse,  mort.  Service  du 
docteur  Habershon.  [TheLancet,  11  avril  1874,  p.  510.) 

De  la  migraine,  par  Hrrvez  de  Ghégoin.  (Un.  méd.^n^  119.) 

Observation  de  rage,  par  Karl  Spkruch.  (  VI  ieaer  med.  Wœheasehrift, 
p.  872.) 

De  la  rage  chesThomme,  par  H.  Emminguaus,  de  Wûrzbourg.  (Arch.  der 
Heilk.,  1874,  p.  239.) 

De  Texistence  de  la  rage  en  Orient,  par  E.  Dbgroix.  (Gax.  méd,  d'Alger, 
25  août  1874.) 

Rage;  ches  les  animaux,  par  H.  Bouley;  chez  Thomme,  par  P.  Brouabdkl. 
(Dict,  encycL  des  se.  méd,,  3^  série,  t.  II.  G.  Masson  et  1*.  Asselin,  Paris.) 

É 

Observation  de  rage,  recueillie  par  le  D'  Schot.z.  {Vierieljahrs.  f.  goricht 
Med.  u.  ôff.  San.,  avril  1874,  p.  309.) 

Rhumatisme  articulaire  aigu,  accidents  cérébraux,  état  fébrile  peu  intense 
(39^;  guérison,  par  Greenhow.  [CUnical  Society  of  Loadon.  —  Brit.  med. 
Journ.,  27  juin  1874,  p.  839.) 

Leçon  clinique  sur  un  cas  de  rhumatisme  articulaire,  terminé  par  la  mort 
en  7  jours,  par  suite  d'une  élévation  de  température  extraordinaire,  110^ 
Fahrenheit  (plus  de  43®;  ;  aucune  lésion  viscérale,  sauf  une  périoerdite  insi- 
gnifiante, par  J.-D.  Heaton.  {Brit.  med.  Journ.,  30  mai  1874,  p.  703.) 

Du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  chronique,  par  F.  Hartmann.  —  Broch. 
Eriangen. 

Contribution  à  la  pathologie  musculaire.  —  I^s  contractares  et  les  pon- 
tractions  pathologiques,  par  Dallt.  (Communication taite  à  la  session  de 
\A\\^  àtV Association  française  pour  r avancement  des  sciences,  1874.  —  Gaz. 
hebd.,  n*"  99.) 

Du  rhumatisme  viscéral.  Observation  par  M.  Blachez.  [Gaz.  hebd.,  n®  3^.) 

Analyse  des  cas  de  rhumatisme  et  d'autres  affections  articulaires  qui  ont 
été  observés  à  l'hôpital  de  Guy  pendant  les  années  1870-71-72,  avec  dés 
remarques  sur  les  alliances  pathologiques  de  la  fièvre  rhumatismale,  par 
P.-H.  Pye-Smfth.  (Guy's  hosp.  Reports,  3"  série,  XIX,  p.  311.) 

1^  variole  dans  le  canton  de  Zurich,  par  A.  Brunnbr,  de  Winterthur.  (77/. 
iaaug.,  Zurich.,  1873.) 

De  la  variole  vaccinale  à  propos  d'une  épidémie  de  variole  propagée  par  la 
vaccination,  par  E.  Strohl.  (fiaz.  méd.  de  Strasbourg,  1874,  n""  7.) 


> 
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Noa^idahUié  cle  la  vwioeUe  et  ée  la  variais.  Diaoaseîon  à  la  Sœ.  ntéd^de 
Berlin,  22  avril  1874.  Senator,   Lk^in,  Siuon,   G.   Kûsixr»    liBifocif,  Um» 

dualistes.  (Berliu,  klin,  Wochens.^iSlA,  iV*  34,  p.  425.) 

_....»••  •    '  ■ 

Petite  vérole  et  vaccine  ;  appréciation  de  la  loi  aHemande  sur  la  vaeei«- 
nation,  par  le  professeur  liermauu  Frieduerg»  de  Breslau.  *—  Ëriangen, 
1874. 

Epidémie  de  varioloïde  limitée  à  une  famille,  pai*  Wyss,  de  Laufen.  {Corresp. 
Blatt.  f.  Shweiz.  Aertze,  1874,  n°  18,  p.  511.) 

Scarlatine  avec  tuméfaction  considérable  de  la  région  parotidienne;  au- 
topsie, par  A.-W.  FooT.  [The  Dublia  Journ.  ofmed.  se,  août  1874.) 

Maladies  infectieuses  chroniques,  par  Baumler,  Heller  et  BoLuifGKR.  — 
Leipzig,  1874.) 

De  la  pi*opagation  des  contages  infectieux  par  la  respiration,  par  Falgiûr. 
(Arcli,  fur  path.  Anal,  und,  Phys.^  t.  LXI.) 

Des  récidives  et  des  rechutes  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Otto  Flëisgul. 
Thèse  inaug,,  Zurich,  1873.)  —  Statistique  portant  sur  1,100  malades. 

De  la  fièvre  typhoïde  considérée  comme  le  résultat  des  conditions  insa- 
lubres, par  Angus  Magkintosgh.  (The  Lancet,^  mai  1874,  p.  657.) 

Des  causes  de  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  K.  Ropinson.  {BrJt. 
med.  Journ.^  4  avril  1874,  p.  451.) 

Observation  clinique  d'un  cas  de  lièvre  typhoïde  dans  lequel  la  marche  de 
]a  température  n'était  pas  en  rapport  avec  les  produits  d'excrclion  urinaire, 
par  B.  Battaglia.  (77  Movimcnto^  septembre  1874.) 

Histoire  naturelle  et  distributiou  do  la  fièvre  jaune,  par  J.-M.  Torner. 
(^Extrait  du  compte  rendu  annuel  du  chirurgien  inspecteur  de  la  marine  dea 
Etats-Unis,  1873.) 

Sur  la  diphthérite  de  la  gorge  ;  considérations  pathologiques  et  cliniques, 
par  B.  Dëlitaia.  (77  Farina,  Sassari^  sept.  1874.) 

De  la  diphthérie  du  pharynx,  par  A.  Wertheimber.  —  Munich,  1874. 

Recherches. pratiques  sur  la  diphthérie,  par  A.  Kagzandeh.  (Pester  med^ 
chir.  Presse,  X,  10-12.) 

Histoire  clinique  de  la  diphthérie  observée  dans  la  ville  de  Tunis  pendant 
les  années  187^  et  1873,  par  Giovanni  Ferrini.  [Lo  Sperimentale,  juillet, 
août,  sept.,  et  oct.  1874,  fasc.  7,  8,  9  et  10.) 

Étude  sur  la  diphthérie  d'après  56  cas,  par  T.  Prangley,  Brit,  med* 
associât,  {Brit.  med.  Journ.,  29  août  1874,  p.  291.) 

Traitement  de  la  paralysie  diphthéritique,  par  sir  John-Rose  Cormagk. 
Brit,  med.  assoc,  {Brit.  med,  Journ.^  29  août  1874,  p.  290.) 

-  Remarques  sur  les  fièvres  de  malaria,  le  choléra,  par  le  D'  Mumro.  [Army 
med.  Rej)orts  for  1872,  Londres,  1874.) 

Remarques  sur  le  choléra,  par  le  D'  Pincus.  (Vierteljahrs,  f.  gericht.  Med. 
u.  œff.  Sanil,,  1874,  avril,  p.  282.) 

Dyssenteric  de  Cochiuchine  et  choléra,  par  H.  Rey.  {Gaz.  hebd,,  n«29.) 
Traitement  par  la  diète  lactée. 

.\rt.  Choléra,  par  L.  I4Aver.\..\.  (Dict.  oncyclopèd,,  G.  Masson -et  Asselin.J 


OYNB00L06IE   ET  OBSTETRIQUE.  S6t 

Ééi0logi6  dtt  iyphtt»,  |iAr  le  ly  RramsKi,  à»  B^riin.  {Vierieljûhrss.  f. 
g^riebi  Med.  u.  œff.  Sanit.,  i874,  jaillel,  p.  iâ9.) 

Essai  critique  sur  une  petite  épidémie  do  scorbut  observée  à  l*atelier  des 
travaux  public»  de  Cherchell  (Algérie),  par  M.  Bisnech.  (Gaz,  hebd.  de  aéd. 
««cfo  «r/rir.,  1874,  n*' 46,  48.) 

Mémoire  sur  la  dengue,  par  C.-M.Slaughtkr.  (Army  modical  Reports  for 
IdlS,  p.  432,  Londres,  1874 .  ) 

-La  dengue,  d'après  les  documents  anglais  do  Madras  et  de  Calcutta  et  les 
observations  recueillies  dans  les  possessions  françaises  de  l'Inde,  par 
M*  MAHTiAMâ»  {Archives  de  médecine  navale^  1874,  t.  XXI,  p.  !21.) 

De  la  lûorve,  par  le  prof.  Bollinger.  {Corrôsp.'BIalL  f.  schweiz.  /Erzte^ 
1874,  n«  13,  p.  372.) 

Lymphosarcomes  sans  leucémie,  par  le  prof.  Roth,  Soc.  méd,  do  BàJe. 
ifdem,  20  novembre  1873,  n°  14,  p.  402.) 

Plusieurs  cas  de  leucocythémie,  par  Joha-W.  Oole.  {Brit.  med,  Jourh., 
29  août  1874,  p.  293.) 

Quelques  recherches  sur  le  développement  du  goitre  au  point  de  vue  sta* 
tistique  et  étiologique,  par  Fritz  Marthe.  (Th.  inaug.  Berne,  1873.) 

Pathologie  du  bouilleur,  par  Riche.  {Thèse  de  PariSy  187-1.  ) 

Coexistence  chez  le  même  individu  du  .tœnia  solium  et  du  hothrioeéphale , 
par  BôHNi,  de  Stein.  {Corresp.-Blaêt  f.  schweiz.  Aerxte,  1874,  n«  14, 
p.  304j 

Remarques  sur  80  cas  de  ver  solitaire,  par  T. -Spencer  Cobbold.  (The 
Laizce^  6  juin  1874,  p.  793.) 

Du  diagnostic  différentiel  du  tœnia  solium  et  du  tœnia  mediocanellata, 
pai-  le  prof.  Gustave  Fhitsch.  {Berlin,  klin,  WoclieuSé^  1874,  u**  37,  p.  463.) 

Sur  les  écarts  quotidiens  de  la  température  normale  dans  les  Indes,  pur 
Crombie.  (ludiaa  Annals  ofmedic.  science,  n<^  32.) 
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Manuel  des  maladies  des  femmes,  par  leprof.  Csurl  Schrœoer  (d'Erlangen) 
(X*  volume  de  la  publication  do  Zicmssen).  Leipzig,  1874. 

La  Gynécologie  opératoire,  par  le  prof.  À  Hegar  et  R.  Kaltenbacu  de 
Fribourg  en  Brisgau.  Erlaugcn,  1874. 

Maladies  du  sexe  féminin^  par  Hermann  Bbigel,  1«'  vol.  (Menstruation  o 
maladies  des  ovaires).  Erlangeu,  1874. 

La  clinique  gynécologique  de  Breslau.  {Berliu.kliu.Wochens.,  1874,  n®34.) 

Les  arrêts  de  développement  de  Tulérus,  du  vagin  et  de  la  vulve,  par  le 
proL  Karl.  BrauivFerwalo.  (Wiener  med,  Wocii.^  p.  78i.) 

De  Tutérus  pubesceul,  par  PutcH  (de  Nîmca).  [Annales  de  Gynécologie, 
avril  et  juin  1874.) 


96f  BEVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

Du  traitemeni  des  maladies  des  femmes  par  les  eeax  minérales,  par  le 
D'  Dbsnob.  {Annales  de  Gynécologie^  yxin^  août  1874  el  Broch.  Laawereyas, 
Paris,)  SevA  analysé  dans  le  prochain  numéro. 

D*uae  forme  particulière  d'hystérie  (Névrose  respiratoire  liée  à  une  afTec* 
lion  utérine)  par  Grenser.  Soc,  gynécoL  de  Dresde,  24  mai  1873.  [Berlin- 
klin.  Wochons,,  1874,  n^iS,  18  avril,  p.  182.) 

Epingleà  cheveux  trouvée  dans  Tutérus  et  ayant  déterminé  des  phénomànes 
hystériques,  par  Mbschede.  (Verein,  f.  Wissenachalï.  HeilkundeKœnigsberg^ 
3  novembre  1873,  n^  15,  18  avril,  p.  183.) 

Deux  tumeurs  mélaniques  du  clitoris  chez  une  vieille  femme,  par  le  prof, 
RoTH,  Soc.  méd,  de  Bâle,  2  avril  1874.  (Corresp,  Blatl  f.  schweix.  ^rste, 
1874,  n»  15,  p.  425.) 

Kyste  sébacé  do  la  petite  lèvre  droite  par  M.  KmvissoN.  {Bull,  de  la  Soc, 
anat,  de  Paris]  1874,  p.  445.) 

Ablation  d*une  tumeur  vasculaire  de  Turèthre,  ohes  la  femme. — Middlesex 
Hospital,  —  Par  Henry  Morris.  {Med.  Times  and  Gaz,j  31  octobre  1874,  lli 
p.  494.) 

Corps  étranger  ayant  séjourné  vingt  mois  dans  le  petit  bassin,  chez  une 
femme  ;  extraction.  Guérison,  par  Barwbll.  Royal  médical  and  chirurgical 
Society.  (The  Lancet,  31  octobre  1874,  II,  p.  626.) 

Constitution  chimique  de  2  môles  vésiculeusesd'ftgedifférent  par  GscHEiDLEif. 
(Berlin,  klin.  Wocbens.,  1874,  n»  17,  p.  206.) 

Du  vaginisme,  par  Démarquât  et  Saint- Vel.  (Gax,  hebdom^,  p.  700.) 

Àtrésie  du  vagin  consécutive  à  une  gangrène  de  ses  parois.  Fistule  vésico- 
vaginale  sans  incontinence  d*urine,  par  le  D'  Fleurt,  de  Clermont-Ferrand* 
(Soc.  de  cbir.f  24  juin.) 

Fistule  vésico-vaginale  par  Wernich.  Soc.  obstét,  de  Berlin,  24  février 

1874.(fi0r7/i2.  klin.  Wochens.,  1874,  n^  24,  p.  289.) 

Nouveau  procédé  d'opération  de  la  fistule  recto- vaginale,  par  M.  Démarquât. 
(Soc,  de  cbir,y  28  octobre  ;  Gaz.  des  hôp.,  p.  1053.) 

Ménorrhagies  et  menstrues  ;  leurs  causes,  par  le  prof.  FrankenhÂuser. 
Soc.  des  sciences  méd.  de  Zuricb^\  avril  1874.  {Corresp,  Bl,  f.  schweix  ^rxte, 
1874,  n«  21,  p.  609.) 

Observation  de  molimen  utérin  intermenstruel,  par  Fasbender.  Soc.  gyné» 
cologiqae  de  Berlin,  S  février  1874.  {Berlin,  klin,  Wocbens.^  \B1A,  n«  17, 
p.  198.) 

Observation  de  dysménorrhée  membraneuse  par  F.  UN8CHULD(deNeueuahr}. 
(Idem,  n»  45,  p.  570.) 

Observation  d'hématocèle  utérine  avec  oblitération  congénitale  du  vagin. 
Opération,  guérison,  par  A.  Biddbr  (de  Mannheim).  (Idem,  n?  46,  16  no- 
vembre.) 

De  l'hématocèle  utérine  par  le  prof.  Frankenràuser.  (Corresp.  Blall  f. 
schweiz.  Aerzte,  1874,  n®  13  p.  371.) 

Hématocèle  utérO'waginale  avec  canal  utero- vaginal  cloisonné,  prise  pour  un 
kyste  de  Tovaire  ;  tentative  d'ovariotomie  ;  guérison,  observation  de  Stadde 
de  Hambourg.  {Soc.  gynéc.  de  Berlin,  3  mars  1874.  {Berlin,  klin,  Wochens., 
1874,  n»  22,  p.  265.) 
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Héiaatoeèle  pei vienne  {Obateirical  Society  o/*  London.)  »  par  Rogers.  {Med. 
Times  and  Gaz,  5  septembre  1874,  II,  p.  276.) 

De  remploi  du  seigle  ergoté  dans  les  maladies  qui  surviennent  pendant 
la  menstruation^  par  Pigoilliri.  (Pester  med.  ohir.  Presse^  X,  33.) 

Des  courants  galvaniques  dans  Taménorrhée»  par  J.  WrrTAKBR.  {Ohio  CH» 
Die,  25  juillet  i874.) 

Des  injections  vaginales  suivies  d'accidents  graves,  par  Ebell,  E.  Martin 
et  Fasbsnder.  Soc»  gynécol  de  Berlin^  21  avril  1874.  (^ery/n.  klin,  Wochens.r 
1874,  n«  38,  p.  478.) 

Variété  peu  connue  d'engorgement  de  la  mamelle,  par  M.  LeDbntu.  {Soc. 
de  chir.<,  4  novembre  ;  Gaz,  des  Hôp,y  p.  1124.) 

Du  développement  du  cancer  cicatriciel  de  la  mamelle, par  S.  Wolffbkrg, 
1  planche.  [Arch.  fiir  palh.  Anat.  und.  Phys.f  t.  LXI.) 

De  l'emploi  de  la  galvano-caustique  thermique  dans  le  traitement  des  tu- 
meui*8  épithéliales  du  col  de  Futérus,  par  le  D'  Léon  Labbé.  (Annales  de 
Gynécologie,  mars  et  juin  1874.) 

Amputation  de  la  portion  vaginale  de  Tutérus,  par  le  prof,  von  Chelius. 
(Soc.  inéd.  de  Dresde^  A  décembre  1873.  (Berlin,  kîin.  Wochens.,  1874,  n°28, 
p.  343.) 

Nouveau  pessaire  intra-ulérin,  par  M.  Hartwig  (de  Berlin).  {Idem,  n»  29.) 

Ligature  élastique  et  traitement  du  ])rolapsus  utérin  par  la  teinture  d*iode, 
par  G.  Zegghini.  (//  Raœoglilore  medico,  septembre  1874.) 

■  * 

Seize  cas  de  rétroversion  et  rétroflexion  de  Futérus  gravide, par  E.  Martin. 
Soc.  Gynécol.  de  Berlin^  17  février  1874.  [Berlin,  klin.  Wocbens,,  1874,  n»  22, 
p.  264.) 

Traitement  mécanique  des  versions  et  flexions  utérines,  par  J .  Amann. 
Erlangen,  1874. 

Rétention  d'urine  par  suite  de  rétroversion  de  Fulérus  pendant  la  grossesse 
(Obstétrical  Society  of  I^ndon)^  par  Barnes.  {Med.  Times  and  Gaz.^  5  sept. 
1874,  H,  p.  277.) 

Inversion  de  Futérus  (Obstétrical  Society  ofLondon^par  Ghambbrs.  (Idem, 
5  septembre.) 

Cas  d'antéversion  utérine  guérie  par  les  courants  électriques,  par  V.  Zannini. 
{Rivista  Clinica  di  Bologne^  n«  11,  novembre.) 

Polype  utérin  bilobé,  par  Louis  Mayer.  Soc.  d'obstétrique  de  Berlin , 
27  janvier  1874.  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  1874,  n*  24,  p.  289.) 

Observations  d^expulsion  spontanée  d*un  corps  fibreux  de  Futérus,  par 
Kauffmann  et  G.  Ruge.  (Soc.  obstét.  de  Berlin^  25  novembre  1878.  Idem, 
n»16,  p.  194.) 

Du  traitement  des  fibromes  utérins  par  le  prof.  Frankenhauser  (de  Zurich). 
Soc.  des  sciences  médic.  de  Zurich,  13  décembre  1873.  Dans  certains  cas, 
crainte  de  léaer  le  péritoiàe,  il  ae  contente  d'inciser  la  paroi  utérine  qui 
recouvre  la  tumeur  dont  il  laisse  ]*ex pulsion  aux  soins  de  la  nature.  (Corresp, 

Blatt.  f.  scbweiz.  Aerzte,  1871,  n**  8,  15  avril.) 

«  • 

De  Fénucléation  des  fibromes  utérins  interstitiels,  historique,  bibliographie 
et  relation  de  six  observations  personnelles, par  le  prof.  K.V.Braun-Ferwald. 
(  Wiener  med.  WocA.,  p.  849.) 
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Trois  cas  de  fibromes  utérins  traités  par  les  injections  hyfKXlenniques  é*er- 
gotine,  par  Lombe-àtthill.  {Irish  hospital  Gazette^  !•'  sept.  1874.) 

Sur  le  traitement  des  tumeurs  ril)rcuscs  de  rûfôrus  par  les  iigections  d*eau 
froide,  par  M.  le  D'  L.  WkVLoin.  [Balletin  général  de  thérap.méd.  et  chitar»^ 
t.  LXXXVII,  p.  175.) 

Ablation  d'un  libro-myome  volumineux  du  fond  do  Tutérus  ;  gucrison,  par 
Lawson  Tait.  lioyal  Médical  atid  Chirurgical  Society,  (The  Lancet,  31  oct- 
1874,  li,  p.  626.) 

Ablation  d'une  tumeur  iibro-cystique  de  T utérus,  avec  Tutérus  et  ses  anne- 
xes, par  E.-H.  Tkenholui::.  (The  Laacet,  14  nov.  1874«  II,  p.  691.) 

Enorme  fîbromyomo  sous-muqueux  ayant  une  largo  implantation  sur  la 
paroi  antéiieure  de  l'utérus  ;  ablation  avec  des  ciseaux  après  avoir  attiré  la 
tumeur  en  dehors  de  la  vulve  ;  cautérisation  au  fer  rouge  ;  guérison  i*apide . 
Observation  de  A.  Bidder  (de  Mannheim).  {Berlin,  klin.  Wochens,^  1874, 
n«46,  p.  582.) 

tJn  cas  de  maladie  cystique  de  l'utérus,  par  G.  Holxës.  (The  Boston  med. 
and.  surg.  journ.,  1874,2*^  semestre,  p.  125.)  Absence  d'un  ovaire  etd*unc  (rompe* 

Sur  les  tumeurs  ilbro-cystiquesde  l'utérus,  par  0.  Heer.  Broch.  Zurich, 

Cas  de  hernie  de  Tovaire  par  B  M'Clusr.  (Americ,  journal  ofObsletric,^ 
février  1874.) 

Sarcome  de  l'ovaire  pris  pour  une  tumeur  utérine  chez  une  fille  de  20  ans; 
mort  subite  par  embolie  pulmonaire,  par  Lobeck.  Soc.  méd,  de  Dresde^ 
2  octobre  1873.  (Berlin,  klin.  Wochcns.,  1874,  n«  28,  p.  343.) 

Kyste  de  l'ovaire,  production  sarcomateuse  végétante  au  niveau  des  parois»^ 
par  M.  Tresport.  {Bull,  de  lu  Soc,  anat.  de  Paris,  t.  LIX,  p.  568.) 

Kyste  de  l'ovaire  à  enveloppe  musculaire.  Pathological  Society  of  London 
Par  Graily  Hewitt.  (The  Lancct,  21  nov.  1874,  II,  p.  730.) 

Kyste  de  l'ovaire;  ponction;  mort,  par  M.  Boissier.  (Bull,  de  la  Soc,  anat, 
deParis,  1874,  p.  412.) 

Incision  d'un  kyste  de  l'ovaire  trop  adhérent  pour  être  enlevé  ;  guérisou 
par  des  lavages  de  la  cavité  au  moyen  de  sondes  à  demeiu'e.  Observ. 
d'Edouard  Martin.  (Berlin,  klin,  Wochcns,,  1884,  n»  24,  15  juin.) 

Un  cas  d'ovariotomie,  parle  D^  Dubois.  (A'ew  York  med,  j'ourn, ^aodi  1874.) 

De  rovariotomie,  par  D.  Domenico  Peruzzi.  (Afilan^  1874.) 

Observations  de  kystes  de  l'ovaire  ;  ovariotomies  inachevées  à  cause  d'adhé* 
renées,  par  Paalsgow,  Bœcker  et  R.  Martin.  (Soc,  gynvcoL  de  Berlin,  lOmuj 
1874.  (Berlin,  klin.  Wochens,,  1874,  n"  39,  p.  491.) 

Ovariotomie  ;  drainage  de  la  cavité  abdominale  ;  guérison,  par  Eugène 
Hahn  (de  Berlin).  (Idow,  n»  38,  p.  470.) 

Ovariotomie  ;  drainage  de  la  cavité  abdominale  par  le  vagin  ;  mort.  Pré- 
sentation des  pièces,  par  Ebell.  {Idem,  u?  45,  p.  572.) 

Dégénérescence  papillomateuse  de  l'ovairo  gauche,  extirpation  ;  transfu- 
sion ;  mort,  par  H.-O.  Margy.  (The  Boston  and  burg.journ.  1874,  p.  2^3.) 

Des  résultats  éloignés  de  rovariotomie,  communication  par  M.  P.\kas. 
(Soc.de  c/f/r.,;)  juin;  Gaz.  des  hôp,,  p.  710.) 

Des  tumeurs  de  l'ovaire  danb  leurs  rapports  avec  la  grossesse,  Taccou* 
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cèeneDt  et  ^couche».  SlatiftUque  de  20  caB,  par  £•  Martin.  (Soc.  gynéco- 
iogiquede  Berlin,  7  juillet  ISli.  {Berlin,  'klin.  Wochcns.,  1874,  n°  45.  p.  572.) 

Des  grossesses  ooinpli(|uées  de  tuipeurs  des  ovaires,  par  P.  Rugis,  Soc. 
gyoécol.  de  Berlin,  16  juin  \Slï,(Berlin.  klin.  Wochens.,  1874,  n»  45,  p.  572.) 

Grossesse  avec  tumeurs  des  2  ovaires,  par  Birch-Hirschfrld.  Soc,  gynécol. 
de  Dresde,  14  juin  i%lfi,  {Berlin,  A///?.  Woe/ye/î5.,1874,  u»  15,  13  avril,  p.  182.) 

Kyste  muUiloculaire  de  Fovatre  eompiiquant  plusieurs  grossesses,  par 
Benickr.  Soc.  de  gynécologie  de  Berlin,!  }\ii\\et  {Berlin*  klin.  Wocheas.,  1874, 
n*  45,  p.  572.) 

Relevé  clinique  de  la  maternité  de  Milan  pour  les  années  1871-72,  par 
E.  GRAS8i,(/li2/2ff/.  univ.di  medicina^  Milan,  sept.  1874.) 

Traité  d'accouchements  pour  les  sages*femmes,  par  le  prof.  E.  Martin  (de 
Berlin),  3^  édition,  Erlangen. 

Statistique  d'opérations  obstétricales,  par  Dohrn.  (Casso/,  ///.  inaug.^iSli.) 

Compte  randu  des  opérations  pratiquées  à  la  polyclinique  obsiétricato  de 
Kœnigsberg,  du  !•'  décembre  1871  au  1*'  décembre  1873,  par  Bluhm.  {Berlin, 
klin.  Wochens.,  1874,  n»  25,  p.  297.) 

Sur  la  mortalité  après  Taccouchement,  lettre  de  G.  J.-B.  Strvkns.  {The 
Lancel,  19  sept.  1874«  II,  p,  437.) 

De  Tutérus  à  Tétat  puerpéral,  par  E.  Borner.  Broch.  Graz. 

De  la  température  des  nouveau-nés,  par  Jatzow.  Soc.  gynécol,  de  Dresde, 
10. mai  ^873.  [Berlin,  klin.  Woclwns.,  1874,  n«  15, 13  avril,  p.  182.) 

Pelvimétrie  ;  moyen  d'apprécier  les  diamètres  conjugués  du  bassin,  par 
J.-R.  Hardis.  {Edinh.  med,  Journ.^  p.  1088.) 

Moyen  de  reconnaître  le  rachitisme  à  un  faible  degré.  De  la  mensuration 
externe  et  interne;  leçon  de  M.  Guéniot.  {Mouv.  mcd.,  n®  40.) 

Sur  les  principaux  agents  de  dilatation  de  roriPice  cervical  de  l^itérus,  par 
le  D'  Hamon.  (Gaz,  dos  liôp,,  p.  9G3.) 

•  Du  mode  d'accouchement  des  primipares  âgées  (statistique  de  725  cas), 
par  0.  AscHENBORN.  {Th.  inaug,  Berlin,  1874.) 

Accouchement  à  terme  chez  une  fllle  de  treize  ans,  par  J.  Bradgn.  {The 
Lancet,  19  sept.  1874,  II,  p.  436.) 

Accouchement  triple  chez  une  femme  ayant  subi  Tovariotomie.  Lettre  à 
Spencer  Wrlls,  parMortimer  BALmNG.-(A/(?c/.  Times  and  Gaz.^  5  sept.  1874, 
H,  p.  274.) 

Des  rotations  vicieuses  de  la  tète  et  des  épaules  au  moment  de  la  sortie  du 
fœtus,  par  H.  KrCllmann.  (Th.  inaug.  Berlin,  1873.) 

Des  lésions  produites  chez  l'enfant  dans  l'extraction  par  l'extrémité  pel- 
vienne, par  G.  RuoE.  Soo.  de  gynécologie  de  Berlin,  2  juin  1874.  {Berlin. 
klin.  Woehena.,  4874,  n«  45,  p.  572.) 

Déchirure  du  cordon  ombilical  dans  le  sein  de  la- mère,  par  le  ÏP  Gbpfrov 
(de  Morlaix).  (France  médicale,  21  septembre  i87f  ) 

Cas  de  grossesse  ovarienne,  par  Von  Haselbbro.  Soo.  de  gynécoh  de  Bar' 
iio,  57  janvier  1874.  {Berlin,  klin.  Wocbcns.,  1874,  no  24,  p.  289.) 
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Grossesse  extra-utérine  fubaire,  hèmatoeèle  pelvienne,  par  M.  MAnrm. 

(BulL  de  la  soc.  anat,  de  Paris,  1874,  p.  609.) 

Sur  la  biftdité  du  vagin  comme  obstacle  à  la  délivrance»  par  Yaustfa. 
{Memorabilien^  vol.  XIX,  5« série,  1814.) 

Apoplexie  placentaire,  par  Ingham.  [Amerie,  Journal  ot  obsletrîc,  août 
18'74.) 

Dégénérescence  graisseuse  du  placenta.  Obstétrical  Society  of  London. 
Par  Hatbs.  {Med,  Times  and  Gaz.^  5  sept.  1874,  II,  p.  275.) 

Sur  les  adhérences  anormales  du  placenta,  par  M.  Guéniot.  {Gax.  dès  hôp,, 
p.  1001.) 

Présentation  du  placenta  par  sa  face  utérine  pendant  la  délivrance.  Ses 
conséquences  fâcheuses,  moyen  d'y  remédier,  par  M.  Bailly.  (Gaz,  des  bôp,, 
p.  1018.) 

Des  maladies  puerpérales,  par  M.  Prcer.  [France  médicale,  SI  nov.  1874.) 

De  remploi  de  Talcool  dans  le  traitement  des  suites  de  couches,  par  le 
D'  Faugbtron.  (Annales  de  gynécologie^  aodi  1874.) 

De  Talcool  et  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la  fièvre  puerpé- 
rale, par  F.  Conrad.  (Broch.  Berne.) 

Emploi  de  la  teinture  d'eucalyntus  globulus  dans  les  affections  puerpérales, 
par  OsTERLOH.  Soc,  môd.dQ  Dresde^  26  juillet  1873.  (Berlin,  It lin,  Wocbens,, 
1874,  n»  28,  p.  343.) 

Utilité  de  la  ligature  compressîve  du  bas-ventre  aussitôt  après  l'accouche- 
ment et  quelquefois  môme  pendant  le  travail,  par  G.-B.  Fabbri.  (Rivisia  cli- 
nicadi  Bologna,  juillet  1874.) 

Disjonction  (par  suppuration)  de  Tarticulation  sacro-iliaque  droite  à  la 
suite  de  l'accouchement,  par  Bille.  Soc.méd.de  Dresde,  5  juillet  1873.  (Berlin, 
klin.  Woehens.^  1874,  n<>  28,  p.  313.) 

Hémorrhagie  post-puerpérale.  Injections  dans  l'utérus  d'eau  glacée  et  de 
perchlorure  de  fer.  Transfusion  de  liquide  salin,  d'alcool  et  de  sang,  par 
Edw.  Henderson.  (The  Lancett  24  oct.  1874;  II,  p.  584.) 

Tétanos  puerpéral  consécutif  à  un  accouchement.  Début  le  9*  jour  après  la 
fausse  couche.  Marche  lento  ,  pendant  9  jours  ;  passage  à  l'état  aigu 
fébrile  le  10*  jour;  mort  le  11*  jour.  Traitement  par  le  chloral.  Elévation  de 
la  température  (axillaire)  dans  les  24  dernières  heures  de  37«8  à  42<>5,  par 
Hcepffner.  (Gaz,  méd,  de  Strasbourg,  1874,  n<»10.) 

De  réclampsie  puerpérale  et  de  Tépilepsie,  par  le  D^  Laforgue.  (Revue 
méd,  de  Toulouse,  n«  9, 1874.) 

Quelques  observations  d'éclampsie  puerpérale  suivies  do  considérations 
thérapeutiques,  par  le  D'  Sarrouillb.  (Gaz.  méd,,  p.  599.) 

Eclampsie  ;  morsure  profonde  de  la  langue,  suffocation' et  mort  rapide 
causées  par  le  développement  énorme  de  cet  organe.  Opération  césarienne 
quinze  minutes  après  la  mort  de  la  mère  ;  extraction  d'un  enfant  mort,  par  le 
D'  Baillt.  (Gaz.  des  hôp.,  p.  905,  1874.) 

Déchirure  incomplète  du  périnée.  Périnéoraphie  immédiate.  Guérison,  par 
le  D'tlos.  \}u&.(Ann.  delà  Soc.  méd.  chirurg.  de  Liégo^  p. 430.) 

Déchirure  de  la  partie  antérieure  de  l'ui^èthre,  s'étendant  jusqu'au  cx)rps 
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caverneux  du  cUtorîB,  pendant  raccottchement,  par  F,  Reimann.  {Diss.  laaug. 
Bonn,,iSU.) 

Note  sur  la  rupture  du  périnée»  par  M.  M.  Sondbn.  {Nordiakt  Medicinsk, 
Arkiv.,  vol.  VI,  n»  28.) 

Deux  observations  de  rupture  de  Tutérus,  par  Alfred  S.  Pbrkins.  (Med. 
Times  and  Gaz.,  31  oet.  1874,  II,  p.  493.) 

Deux  cas  de  rupture  spontanée  de  l'utérus,  par  le  D^  Lubk.  {New  York 
med.  Journ.,  août  1814.) 

Sept  nouveaux  cas  de  rupture  de  Tutérus,  rapprochés  des  cas  déjà  publiés 
en  Allemagne,  par  MuNK.  [Tubingae^  1874.) 

Ascite  du  fœtus  cause  de  dystocie,  observ.  de  Lôhlein.  Soc.  gynécoî.  de 
Berlin,  3  mars  1874.  {Berlin.  kJiii.  Wochena.,  1874,  n»  22,  p. 265.) 

Dystocie  due  à  une  malformation  du  clitoris  (hypertrophie  de  son  capuchon 
adhérent  à  la  paroi  postérieure  du  vagin),  par  StOmkb.  Soc,  d'obstétrique  de 
Berlin,  séance  du  18  janvier  1874.  {Idem,  n»  24,  p.  288.) 

Nouveau  procédé  de  perforation  du  eràne  du  fœtus,  par Cohnstbin.  Soc.  gy- 
nécoî. de  Berlin,  21  avril  1874.  {Idem,  n»  38,  p.  478.) 

Le  céphalotribe  perforateur  de  H.-M.Cohbn.  {Idem,  n?  39,  p.  488.) 

Statistique  des  opérations  de  céphalotripsie  et  de  perforation  pratiquées  à 
la  clinique  obstétricale  de  Berlin,  de  1858  à  1874,  par  E.  Martin.  Soc.  gynécol. 
de  Berlin,  19  mai  1874.  {Idem,  n«d9,  p.  494.) 

Résultats  de  11  céphalotripsies  pratiquées  par  Fasbbnder.  Soc,  gynécol.  de 
Berlin,  19  mai  1874.  (Idem,  n»  39,  p.  494.) 

De  Textraction  du  fœtus  après  la  éphalotripsie,par  HuBER(de  Memmingen). 
{Idem,  13  avril,  n»  15.) 

Delà  décapitation  du  fœtus,  par  Hubbr.  {Bayer.  /ErstLInt.-Bl.^  XXI,  30.) 

Sur  les  indications  de  Topération  césarienne,  par  Th.  Hugenbbroer. 
(St'Pelersburger  med.  Zeitschrift,  1874.) 

Opération  césarienne  pour  un  rétrécissement  du  bassin;  conservation  de  la 
mère  et  de  l'enfant,  par  Jagobs.  {Berlin,  klin,  Woclieas.,  1874,  n?  42, 19  oc- 
tobre.) 

Suture  de  l'utérus  dans  l'opération  césarienne  (au  moyen  des  fils  de  cat-gut), 
par  G.  VErr  (de  Bonn).  Gesellachatt  fur  Geburtshùlfe  de  Berlin^  séance  du 
28  octobre  1873.  {Idem,  n"  14,  6  avril.) 

De  la  symphyséotomie  exécutée  par  la  méthode  sous-cutanée,  par  le 
ly  Heetor  Piccinini.  {Lyonméd.,  n»  22.) 

1*  Contribution  à  Thistoire  de  la  symphyséotomie.  Obs.  publiée  par 
S.  SiNOoowriTZ.  (Opération  faite  en  1814  par  le  prof.  Mursinna,  mort  immé- 
diate de  la  femme  et  de  l'enfant.) 

2,''  Autopsie  d'une  grossesse  extrm-utôrine,  30  ans  après  sa  formation,  par 
le  même  auteur.  {Berlin,  klin.  Wochena.y  1874,  n9  19,  p.  2%  et  227.) 

De  la  pneumonie  des  femmes  enceintes,  par  Fasbbnder.  {Idem,  n*  14, 
6  avril.) 

Traitement  de  la  mastite  des  nouvelles  accouchées  par  les  compresses 
humides,  par  Hblbio  (de  Bautzen).  {Idem,  n«  39,  p.  490.) 
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Contribution  a  IHisage  externe  de  la  teinture  d'iode  (manque  des  femmei^ 
enceintes,  céphalématome),  par  E.  Dubois.  {Gaz,  hebd.de  m^d.  et  de  chir., 
n*  45,  1814.) 

Du  diagnostic  de  l'ovarite  aiçuë^  par  Edward  John  Tilt.  {Obstetrîeal  Tratt- 
sactioDS,  vol.  XV,  p.  202-216,  London,  1874.) 

De  l*eTnpioi  de  Téponge  préparée  dans  le  traitement  des  affections  utérines, 
par  le  D'  G.-H.-F.  Routh.  (Idemy  p.  252-280.) 

Note  sur  l'ablation  des  tumeurs  intra-utérines,  par  J.-Â.  Tapson.  (Jdem, 
p.  247.) 

Nécrose  du  pubis  consécutive  à  la  délivrance,  par  le  Dr  PiAVFAiRi  {Idem^ 
p.  2lft.221.) 

Sarcome  malin  du  ligament  large,  par  le  D'  PLAVPAm.  {Idem,  p.  217-218.) 

Deux  cas  de  grossesse  extra-utérine,  par  le  D**  Mac  Callum.  (Idem,  p.  248' 

252.) 
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Rapport  sur  les  maladies  traitées  à  Thôpital  des  Enfants  de  Munich, 
par  les  D^*  Hauner  et  Nussbauii.  (Jahrb,  fiir  Kinderheiik,  ,  septembre 
1874.) 

Contribution  à  la  statistique  de  la  pneumonie  franche»  chez  les  enfants  en 
particulier.  —  Comptes  rendus  d'une  période  de  16  années  à  la  polyclinique 
de  Heidelberg,  par  Jurasz.  {Berlin,  klin.  Wochens.^  1874,  n®"  47  et  18, 
27  avril  et  4  mai.) 

Tuberculose  pulmonaire,  hémoptysie  mortelle  chez  un  enfant  de  7  mois, 
par  Douglas  Powkl.  {Pathological  Society  of  London,^  Brit*  med.  Journ. 
30mail874,  p.  711.) 

Cysticerque  dans  le  cerveau  d'un  enfant,  par  G.  Scheuthaubr.  (Pester 
med.  chirurg.  Presse,  23,  p.  405.) 

Abcès  de  la  convexité  de  Thémisphère  gauche  (pachyméningite  suppurée) 
chez  un  enfant,  par  le  professeur  Rotii.  {Soc.  méd,  de  Bâle,  20  novembre 
i873.  —  Corresp.  BJatt.  f.  schweiger  Aertze,  1874,  n^  14,  p.  402,) 

Hémorrhagie  cérébrale,  lésion  mitrale  (végétation),  mort,  chez  un  enfant  de 
14  ans,  par  Woodhouse.  {General  infirmary.  —  Brit,  med.  Journ,,  29  août 
1874,  p.  277.)  j 

Faits  de  maladies  dues  au  méphitisme  des  fosses  d'aisance  chez  des 
nouveau-nés,  par  L.  Sibopribd,  de  Bonn.  {Vierteljahrss.  f.  gerîcht.  med. 
tt.  œff.  S.,  octobre  1874.) 

Cas  d*hydrophobieches  un  enfant  de  16  à  17  mois,  30  jours  d*incabation 
après  la  morsure  d'un  chien,  mort  en  4  jours,  par  F.  Rhoobs.  {Bn'L  med. 
Journ.,  30  mai  1874,  p.  706.) 

Observation  de  «  pulsus  bigeminus  >  dans  le  croup  après  la  Iraobéotomie  ; 
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aixtopsie  :  dégénérescence  grai00eu8eduoœar,parHBifOGH.  (Soe.desmédeoîns 
de  la  Chanté  de  Berlin,  46  avril  1814.—  Berlin,  klin.  Wochens,,  1874,  n»  21/ 
p.  255.) 

Du  traitement  local  de  la  diphthérie,  par  E.  Mûnghubter,  de  Herrsteii. 
(/deiii,n»21,p.  249.) 

Du  traitement  de  la  coqueluche,  par  le  D'  Hbrvbz  de  Chbooim.  {Union 
méd.,  n?  131.) 

Traitement  de  la  coqueluche,  par  le  D'  Burchardt,  de  Berlin.  [Deutaohe 
Klinik,  i%l\,  nMl.) 

Traitement  du  choléra  infantile,  par  Wachsmuth.  {Berlin,  klin.  Woehens.^ 
n°29.) 

Malformation  congénitale  du  diaphragme,  par  le  D'  T.  Miller.  {Transao- 
lions  of  the  med,  soc.  of  the  district  ot  Colombia,  1874.) 

Contributions  à  Tètude  de  l'inversion,  du  prolapsus  et  de  Tinvagination  de 
rintestin,  par  le  professeur  Weinlëcuner.  (Jahrh.  fiir  Kind,^  t.  IIl,  septem- 
bre 1874.) 

De  la  rétention  de  l'urine  chez  les  enfants,  par  le  ^D'  J.  Enolisgh,  {Idem^ 
septembre  1874.) 

Ulcération  de  la  carotide  interne  chez  un  enfant  atteint  de  bubons  scarlati- 
neux,  par  Rippmann,  de  Siasaclu  (Soc.  méd.  de  Bâle^  20  novembre  1873. 
—  Corresp,  BlaU.  f.  schweix.  Aerzle,  w^  14, 1814,  p.  401.) 

Otite  moyenne  suivie  d'une  perforation  de  l'écaillé  temporale  cariée  el  de 
méningite,  chez  un  petit  phthisique  âgé  de  18  mois,  par  Andeer.  [Soc  méd.  de 
Baie,  4  juin  1814.  Idem,  n»  15,  p.  428.) 

Papillomes  du  larynx  chez  un  enfant  ;  laryngotomie  suivie  de  succès  par 
le  professeur  Rose.  (Soc.  des  jeunes  méd.  de  Zurich,  21  mars  1811.  —  Idem, 
no  17,  p.  481.) 

Paralysie  du  releveur  de  la  paupière  chez  un  enfant,  à  la  suite  d'une 
ohute,  par  Gottlieb  Burgkhardt. (Soc.  méd.  de  Bêle,  4  décembre  1813. — Idem, 
n^Ay  p.  402.) 

Abcès  mammaires  chez  les  enfants,  par  MM.  Marsh  Jackson,  Franklin, 
Farsons,  etc.  (British  med.  Journ.,  1814,  p.  243,  215.) 

Kyste  séreux  congénital  de  la  nuque  et  du  cou  chez  un  fœtus  de  4  mois  1/2, 
par  M.  GuiLLAUMET.  (  Bull,  de  la  Soc,  anaiom,  de  Paris,  t.  XLIX , 
p.  5d2.) 

Ânkylose  bilatérale  de  la  hanche,  par  le  professeur  Rossandbr,  de 
Stockholm.  Traduit  par  W.  Moore.  (Irish  hosp.  Gaz.,  1814,  p.  153.) 

Extirpation  de  Tomoplate  gauche  pour  un  sarcome  chez  un  enfant  de  6  ans 
et  demi  ;  récidive  au  bout  de  quelques  semaines,  mort,  par  R.  ScHNEroF.H, 
de  Kœnigsberg.  {Berlin,  klin.   Wochens.,  1811,  n<>  31,  p.  311.) 

Deux  cas  de  diastasis  chez  les  adolescents  (décollement  épiphysaire),  par 
Clément  Dukes.  {The  British  med.  Journ.,  1814,  p.  402.) 

Traitement  du  pied-bot  par  les  appareils  plâtrésrenouvelésdeSenS  jours, 
par  Blick,  de  Magdebourg.  (41*  réunion  des  naturalistes  et  médecins  alle- 
mands, àBreslau.  —  Berlin,  klin.  Woohens.,  1814,  n«  42,  p.  584.) 

Trois  cas  de  spina  bifida,  par  F.  Gavin,  {The  Boston  med.  and  sarg. 
Joiirn,,  1874,  2«  semestre,  p.  52.) 

TROISIÈME  ANNÉE.   —  TOME    V.  24 
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Plaie  pénétrante  de  l'abdomen  avec  issue  et  blessure  du  gros  intestin  chez 
un  enfant;  guérison,  observation  de  Lorewz.  (Berlin,  klin.  Wochens., 
1874,  n«  45,  p.  569.) 

Vaste  tumeur  coccygienne  (congénitale)  chez  un  enfant  de  2  ans,  par 
Wernich.  (Présentation  du  sujet  à  la  Société  obstétricale  de  Berlin,  25  no- 
vembre 4873.  —  Idem,  n«  16,  p.  194.) 

Sarcome  colossal  de  Tabdomen  chez  un  enfant  de  5  ans,  présentation  du 
malade  par  Henoch.  {-^oc.  des  médecins  de  la  Chanté  de  Berlin,  séance  du 
16  avril  iSli,^  Idem,  n°  21,  p.  255.) 

Boulette  avalée  par  un  garçon  de  5  ans  et  demi,  et  rendue  par  Tanus 
au  bout  de  17  jours,  par  M.  de  Saint- Germain.  {Gaz.  des  hôp.^  p.  842.) 

De  l'erysipèle  vaccinal  et  de  son  importance  au  point  de  vue  de  l'étude 
de  l'erysipèle  en  général,    par  le    1)"^  Bohn.   {Jahrb,  f,  Kinderheilk.^  sept. 

1874.) 

Cas  de  dactylite  syphilitique  chez  un  enfant  de  18  mois,  par  Samuel  Busey. 
[The  American  Journ.  of  med,  se,  1874,  p.  434.) 

Sur  quelques  accidents  rares  survenant  dans  le  cours  de  la  rougeole,  par 
le  D'  Kassowitz,  de  Vienne.  {Œsterr.  Jahrb.  /*.  Pédiatrick,  p.  79,'  92, 
1874.) 

Coïncidence  de  deux  exanthèmes  aigus  (varicelle  et  rougeole),  par  le 
D'  Oppeniieim,  de  Pétersbourg.  [Idcm^  p.  93,  94.) 

Observations  analomo-pathologiques  :  I.  ŒMème circonscrit  du  scrotum. 
II.  Disjonction  epiphysaire  multiple  chez  un  nouveau-né,  par  le  D' Knglisch. 
[Idem,  p.  59-66.) 

Examen  physique  des  organes  thoraciques  chez  Teufant,  par  le  D*"  Aiois 
MoNTi  (suite  et  fin).  (Idem^  p.  67-78.^ 

Diagnostic  diff(^rentiel  des  angines  au  début  chez  les  enfants,  par  le  D**  I^. 
Flsighmann.  (Idem,  p.  85-58.) 

Un  cas  d*atrophie  cérébrale  avec  hydrocéphalie  consécutive,  par  le 
D'  FiLATOv,  de  Moscou.  {Idem,  p.  23-34.) 

Des  altérations  du  nerf  optique  dans  les  affections  cérébrales  chez  les 
enfants,  par  le  D'  J.  Hock,  de  Vienne.  {Idem,  p.  i-22.) 

Deux  cas  d'atrésie  anale,  par  le  D'  Massari.  {Idem,  p.  94-99.) 

Sur  les  maladies  de  la  peau  chez  les  enfants,  par  le  D*"  Wiltshire.  (Obstet. 
Transact.,  vol.  XV,  p.  223-243,  London,  1874.) 
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La  propagation  des  affections  vénériennes  en  Finlande  et  dans  les  pays  du 
Nord,  par  le  prof.  0.  Hjelt.  Berlin,  1874. 

La  syphilis  et  la  prostitution  dans  leurs  rapports  avec  Thygiéne,  la  morale 
et  la  loi,  par  le  D*"  H.  Mireur,  1  vol.  in-8°.  (Paris,  G.  Masson.) 

Trailé  de  la  syphilis,  pnr  H.  Zeissl,  broch.  Stut(gai*d,  1874. 
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Cas  de  syphilis  cérébrale,  par  J.  Bjôakbn.  (Upsala  lâkarefôren  fôrbandl. 
VIII,  no  6.) 

Sur  un  cas  d'affection  rare  de  la  moelle  épinière,  d*origine  syphilitique  ; 
tressaillements  musculaires  ;  traitement  par  Tiodure  de  potassium  et  les 
courants  continus;  guérison;  par  le  D'  T.  Gallard.  {Union  mâd,,  n<>  135.) 

Nécrose  syphilitique  du  pariétal  ;  méiiiiigo-encéphalite  consécutive  et 
abcès  du  cerveau,  par  M.  Kkmy.  {Bull,  de  la  Soc,  anat,  de  Paris^  1811, 
p.  604.) 

Tumeur  gommeuse  syphilitique  du  larynx,  ouverture  spontanée  de  cette 
tumeur,  œdème  glottique  et  mort,  par  Norton.  —  Pathological  Sooiety  of 
LoDdon,  (Brit,  med.  Journ,^  16  mai  1874.) 

Étude  sur  la  .syphilis  trachéale,  par  le  D»  Alfred  Rey,  in-8®.  (Paris,  A.  De- 

lahaye.) 

Syphilide  ulcéreuse  chez  une  enfant  de  douze  ans,  par  Edward-J.  Sparks. 
[The  Lancet,  âOjuin  1871,  p.  869.) 

Pièces  provenant  d*un  enfant  syphilitique  ;  hyperti*ophie  du  coeur,  de  la 
rate,  dégénérescence  amyloïde  des  reins,  par  Wingkbl.  Soc.méd,  de  Dresde, 
{Berlin,  klin,    Wochens,,  1874,  n«  28,  p.  313.) 

Notes  pratiques  sur  des  sujets  de  dermatologie.  Tubercules  syphilitiques  sui 
le  nez;  grattage  inconscient;  pemphigus  syphilitique  chez  un  adulte,  pur 
Tilbury  Fox.  {TIw  Lancet,  11  juillet  18ii.) 

Une  observation  de  syphilis  transmise  par  la  vaccination,  par  le  D'  Giu 
lie  Fescione.  [La  Cainpania  nipdica,  1874,  fasc.  4.) 

Du  traitement  de  la  syphilis  par  le  calomel  à  hautes  doses,  par  Hilty.  (Co/* 
resp.  Blatl,  f.  schweiz  Aerzte^  1874,  n"  18  et  19.) 

De  Taction  du  mercure  sur  l'économie  et  contre  la  syphilis  par  James 
Ross.   iBrit.  med.  Journ,,  :29  aorttlH7i.; 

Sur  l'hétérogénie  du  chancre  non  syphilitique,  par  V.  Tanturri.  (//  Mor- 
gagni,  août  1871.) 

Du  traitement  de  la  balano-posthite  et  du  phimosis  symptomatiques  des 
chancres  simples,  par  M.  Charles  Mauriac  (Gravure). —  f  Bulletin  général  de 
thérap.  et  cliir.,  t.  LXXXVII,  p.  149.) 

Traitement  des  complications  ie  la  Jjleimorrhagie,  par  M.  D.  Galvo. 
[France  médicale,  18  nov.  1871.) 

Traitement  de  la  gonorrhée  par  les  injections  de  sulfate  de  qu  nine,  par 
Haberkorn.  (Berlin,  kliu,  Wochond.,  1874,  n®3à,  p.  419.) 

Contribution  au  traitement  de  Turéthrite  blennorrhagiquo  par  les  injec- 
tions d'hydrate  de  chloral,  par  K.  Pirovano.  (Giorn,  délie  malatiie  vénerie, 
août  1874.) 

Les  effets  curatif s  du  chloral  dans  la  période  aiguë  de  l'uréthrite  blennor- 
rhagiquo, par  G.  Zecghini.  [lUvista  clinicadi Bologna,  n»  11,  novembre.) 

Vaginite  ;  arthrite  blennorrhagiquo  suppurée  du  genou  et  de  la  hanche 
gauches;  infection  purulente;  mort.  Inversion  des  organes  thoroeiques  et 
abdominaux  constatée  pendant  la  vie,  par  M.  Lorey.  {BulL  de  la  Soc,  anat. 
de  Paris,  1871,  p.  518.) 

Communication  de  la  plus  récente  littérature  dermatologique  de  Scandi- 
navie, par  le  prof.  Ernst  Okdmansson.  {Deutsche  Klinik,  1874,  n»  40.) 
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Leçon  sur  la  valeur  séméiologique  de  la  vésicule,  par   M.   Hillairet. 
{Un.méd.,ïïo  111.) 

Expérience  sur  le  traitement  de  la  dermatlte  érysipélateose,  par  G.  de 
Renzi.  (Giornale  di  med.t  farm.  e  veier.  mUiiare^  sept.  1814.) 

De  la  pellagre,  par  S.-H.  Sgheiber.  {Pester  med,  chir.  Presse,  X, 
n»»  5,  1,  9.) 

Observation  d'un  zona  suivi  de  récidive  54  jours  après  la  guérison,  par 
le  D'  Kaposi.  (Wiener  med.  Wochenschrift^  p.  830.) 

Observation  de  zona  symptomatique,  par  M*Grba.  (The  Dublin  Journal 
of  med,  se,  octobre  1874.) 

Du  phimosis  consécutif  à  Thei'pès  du  prépuce  chez  les  diabétiques,  par  le 
D'  DuBuc.  (Gaz.  des  hôp,^^.  803.) 

Notes  cliniques  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  du  psoriasis,  par  Dyee 
DucKwoRTH.  [The  Lancet,  4  juillet  1874,  p.  7.) 

Le  Rupia;  conférence  de  M.  Guibout  (Ud.  méd,^  n<>107.) 

Observation  de  favus  et  d*herpès  tonsurant  sur  le  même  sujet,  par 
M.  HoRAND.  {Lyon  méd.,  n<»  2^.) 

De  rherpès  tonsurant  chez  les  animaux  ;  inoculation  positive  chez  un  chat, 
par  M.  HoRAND.  [Idem,  n«19.) 

Molluscum  (fibroïde)  énorme  de  la  région  lombaire;  ablation;  guérison, 
par  KosiNSKi.  [Mém,  de  la  Soc.  méd,  de  Varsovie,  I,  4  ;  en  polonais.) 

Delà  canitie  subite,  par  le  D**  J.  Pincus.  {Berlin,  kiin,  Wochens,y  1874. 
noSljp.  290.) 

Cas  de  trichinose,  par  J.  Lamb.  {The  Clinic,  juin  1874.) 

De  la  nature  du  mycetoma  (affection  parasitaire  du  pied  particulière  au 
climat  indien),  par  H.  Vandyke  Carter.  (The  Lancet,  11  et  25  juillet  187 i, 
p.  44  et  113.) 

Étude  sur  la  lymphadénie,  ses  diverses  formes  et  ses  rapports  avec  les 
autres  diathèses,  par  leD^  £.  Démange.  {Th,  de  Paris,  J.-6.  Baillière.) 


ALCOOLISME   ET   PSYCHIATRIE. 

Manuel  de  médecine  psychologique  contenant  les  lois,  le  traitement,  etc.. 
de  la  folie,  par  Bucknill  et  Daniel  Hack  Tuke.  Sera  analysé  dans  le  prochain 
numéro.  (London,  J.  et  A.  Churchill,  1874.) 

Des  aliénés  et  des  asiles  d'aliénés,  par  le  D'  Jules  Dagron.  (1  vol.  iQ-S"», 
avec  un  plan  de  l'asile  do  Ville-Evrard,  Paris,  A.  Delahaye.) 

Les  aliénés  dans  la  famille  et  dans  la  maison  de  santé,  étude  pour  les  gens 
du  monde,  par  Mme  Rivet,  née  Brièrb  de  Hoismont.  (In-18,  Paris,  G.  Mas- 
son.) 

La  folie  chez  les  criminels  italiens,  par    le  D'  Arrigo  Jamassia.     [Pivisla 
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di  discipL  carcerarie,  juillet  1814,  oi  Rivisiadi  medicina^  chirurgia  e  terapeu' 
iica,  août  1874.) 

La  responsabilité  criminelle  et  la  capacité  civile  dans  les  états  de  trouble 
intellectuel,  par  Krafft-Ebing,  traduit  de  Tallemand,  par  le  D**  Châtelain. 
IIn-8«,  Paris,  6.  Masson.) 

Sur  les  écrits  des  aliénés,  par  A.  Ragqi.  [Rivista  clinica  di  Bologna,  1874.) 

Influence  des  classifications  de  la  folie  sur  renseignement  et  la  pratique  de 
la  médecine  mentale,  par  Thomas  Laygock.  {The  Lancet,  2  et  10  janvier, 
1874,  p.  4  et  48.) 

Art.  Monomanie,  par  Linas.  (DicL  encyclopédique^  G.  Masson  et  Asselin.) 

Consultation  sur  l'état  mental  d^un  jeune  incendiaire,  par  le  collège 
royal  de  médecine  de  Schles^ig.  {Vierleljabrs,  /*.  gerichi.  Med,  u,  ôff. 
Sanit,,  octobre  1874.) 

Questions  actuelles  de  psychiatrie  relativement  aux  précautions  à  prendre 
à  regard  des  aliénés,  dans  les  asiles  et  à  Textérieur,  par  G.*F.-W.  Roli^r  . 
(Berlin,  1874.) 

Un  cas  de  manie  avec  atrophie  du  cerveau,  par  J.  Lockhart  Clarke.  {Brit. 
med.  Journ,^  6  juin  1874,  p.  739.) 

Des  rapports  qui  existent  entre  l'hémiplégie  et  la  démence,  par  Hayes 
Newington.  (Edinburgh  med.  Journ,,  p.  119,  août  1874.) 

Leçon  clinique  sur  la  démence  sénile,  par  J.  CrichtonBnowNE.  {Brit.  med, 
Journ.,  p.  601,  9  et  16  mai  1874.) 

Contribution  à  l'étude  de  la  paralysie  générale  des  aliénés  (forme  spino- 
cérébrale).  Note  contenant  un  résumé  des  lésions  médullo-bulbaires  obser- 
vées dans  deux  cas,  par  H.  LiouvOiLE.  {Progr,  méd.^  n®42.) 

Anatomie  pathologique  delà  paralysie  générale;  leçon  de  M.  Henri  Ball. 
{Moav,  méd,,  n^  45.) 

De  la  fragilité  des  os  et  surtout  du  sternum  et  du  crflne  dans  la  paralysie 
générale,  par  N.-G.  Mercer.  (Brit,  med.  Journ,,  25  avril  1874,  p.  540.) 

De  la  sensation  d'angoisse  chez  les  mélancoliques  anxieux,  par  Wille  (de 
Saint-Urbain.)  {Corresp.  Blatt,  f,  schweiz,  Aerzte,  1874,  n«  15, 1*'  août.) 

Sar  les  miracles  des  stigmatisées  (Louise  Latteau,  de  Bois  d*Haine),  par 
le  prof.  ViRCHOw.  47«  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands,  à 
Breslau.  [Berlin,  klin,  Wochens.,  1874,  n«  40,  p.  509.) 

De  l'emploi  de  la  morphine  dans  quelques  cas  de  folie,  par  W.-J.  Mxckle. 
{Brit.  med.  Journ.,  6  juin  1874,  p.  737.) 

De  l'influence  de  l'esprit  sur  le  corps  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie, 
par  Hack  Tuke  et  Brière  de  Boishont.  {Annal,  méd.  psychol. f^uiWei  1874.) 

Nouvelles  observations  de  paohy méningite  chez  les  aliénés,  par  J.  Chris- 
tian. (Ibidem.) 

Etude  sur  les  questions  concernant  la  réorganisation  du  service  des  alié- 
nés delà  Seine,  par  Billod.  (Ibidem.) 

Psychologie  de  la  folie,  par  Prosper  Despine.  (Idem,  novembre  1874.) 

Quelques  considérationB  sur  l'état  des  yeux  dans  la  paralysie  générale,  par 
MoBicHE.  {Ibidem. 
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Idiotisme  et  consauguinité,  par  Maurice  Ulnet.  (IbiJeui*) 
L'épilepsie    larvée  devant  la  juridiction  criminelle,  par  Auzouy.  {Ibidem.) 

De  l'imagination  dans  ses  rapports  avec   la  philosophie  et  In  médecine, 
par  JoLLY.  (Idem,  septembre  1874.) 

De  riufluence  de  la  digitale  à  petite  dose  sur  l'agitation  maniaque  et  parti- 
culièrement chez  1<3S  épilep tiques,  par  Bigot.  (Ibidem.) 

Folie  partielle  chronique  avec  coarcerhotion  maniaque  rémittente  ;  alcoo- 
lisme. Rapport  médico-légal,  par  Henri  Bonnet.  (Ibidem.) 

Contribution  à  la  localisation  des  fonctions   du  cerveau,   par  Loechnbr. 

{Allgemeinc  Zeitschrift  fur  Psychiatrie,  30  band,  6  hefl.) 

De  la  situation  des  aliénés  en  Angleterre  et  en  Prusse,  par  Mendel.  (//)/- 
dam.) 

De  la  transmission  des  maladies  mentales  examinée  au  point  de  vue  de  la 
différence  sexuelle,  par  Richarz.  {Ibidem.) 

Des  régions  identiques  dans  le  cerveau  de  Thomme  et  du  singe,  par  Mey- 
NKRT.  (Ibidem.) 

Contribution  à  l'étude  de    l'empoisonnement  par  le  chloral,  par  Levins- 
TEtN.  {Ibidem.) 

De  la  stupeur  consécutive  à  l'anesthésie  cutanée,  par  Arndt.  {Idem.) 

Des  sillons  du  cerveau  chez  Thomme  et  chez  Tanimal,  par  Pansch.  [Ibi- 
dem.) 

De  l'enseignement  à  notre  époque  au  point  de  vue  des  sciences  médicales 
et  scientifiques,  par  Snell.  (Ibidem). 

De  la  législation  sur  les  aliénés  et  de  la  loi  française,  par  Pblman.  [A lige- 
meine  Zeitschrift  fur  Psychiatrie,  81  band,  1  heft.) 

Le  suicide  à  l'asile  des  aliénés  de  Leubos^  par  Frôhligh.  (Ibidem.) 
Psychoses  dans  le  jeune  âge,  par  Kelp.  (Ibidem.) 

Cas   de   psychose  consécutive  à  une   lésion  nerveuse  traumatique,    pai 
Wendt.  [Ibidem.) 

Cas  de  paralysie  consécutive  à  une  atrophie  des  nerfs  optiques,  par  Wkndt. 
{Ibidem,) 

La  pétition  de  l'association  des  médecins  des  Provinces  rhénanes,  relative 
au  programme  de  la  nouvelle  législation,  par  Laehr.  {Ibidem.) 

Relation  d'une  visite  dans  les  asiles  d'Angleterre  et   d'Ecosse,  par  Hip- 
PING.  (Ibidem.) 

De   la   genèse   des    conceptions  délirantes,   par    Flemming.    (Allgemeine 
Zeitschrift  fur  Psychiatrie,  30  band,  5  huft.) 

De  l'examen  ophthalmoscopique  chez  les  aliénés,  par  Jehn.  (Ibidem.) 

De  la  menstruation  dans  ses  rapports  avec  les  psychoses,  par  Schroeter. 
(Ibidem.) 

Des  établissements  ouverts  pour  le  traitement  des  névroses  et  des  psy- 
choses, par  Làeur.  (Ibidem.) 
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Résultats  obtenus  par  la  commission  nommée  pour  organiser  une  statis- 
lique  générale  des  asiles  d'aliénés,  par  Nasse.  (Ibidem,) 
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Traité  de  médecine  légale,  par  E.  Bughxbr.  2*  édition,  par  G.  Hbgkbr. 
(Munich,  1874.) 

Commentaires  du  règlement  prussien  sur  les  autopsies  médico-légales,  par 
Franz  Leuffbn.  (Leipzig,  1874.) 

Rapport  sur  un  cas  de  mort  causée  par  remploi  de  cataplasmes  de  farine 
de  moutarde,  par  le  professeur  H.  Friedoerg,  de  Breslau.  (  Wiener  med. 
Wocbenschrift^  p.  313.) 

Sur  un  cas  de  pendaison,  par  M.  Tenneson.  {Annales  d'hygiène  publique  et 
de  médecine  légale^  t.  XLII,  p.  IGl.) 

Relation  de  trois  autopsies  médico-légales  concernant  des  blessures  de 
Tencéphale  par  armes  à  feu  par  Falk.  Soc.  méd.  de  Berlin,  A  m&vs  iSli- 
{Berlin,  klin.  Wochens.,  1874,  n««  120  et  21,  p.  240  et  252.) 

Traité  de  toxicologie  expérimentale,  par  le  prof.  L.  Hermann.  (Zurich, 
1874.) 

Du  délire  et  du  coma  digitalique,  par  P.  Durosiez.  {Gaz,  hehd,  de  méd.  et 
dechir.,  1874,  n*  49.) 

Empoisonnement    par    la    colchicine  par   Bôttern.    (Hospitals^Tidende, 

n^  11.) 

Empoisonnement  par  le  sulfate  d'atropine  ;  traitement  par  l'opium  et  le 
tannin,  par  le  D'  Crolas.  (Lyon  méd.,  n®  19.) 

De  Tatropine  comme  antidote  de  la  morphine,  par  S.  Wordsworth  Poolk. 
{The  Practitioner,  octobre  1874.) 

Empoisonnement  par  la  morphine  combattu  avec  succès  par  l'atropine  et 
rélectricité,  parle  D'  Trask.  {New-York  med.Journ,,  avril  1874.) 

Cas  d'empoisonnement  par  la  codéine  dans  le  cours  d'un  traitement  du 
diabète,  dans  lequel  les  signes  d'intoxication  tenaient  à  la  fois  de  l'empoi- 
sonnement par  la  morphine  et  la  nicotine  ;  par  A. -S.  Myrtle.  [Brit,  med, 
Journ.^  11  avril  1874.) 

Dangers  de  l'emploi  de  l'opium  chez  les  nouveau-nés,  par  H.-R.  Albrecht, 
(de  Berne).  Observation  d'empoisonnement  par  une  infusion  de  pavots  ;  gué» 
rison  après  36  heures  de  respiration  arlificielle  presque  continue.  (Corresp, 
Blatt.  f.  scbweiz,  Aerzte,  1874,  n<>  tO,  15  mai.) 

Empoisonnement  par  une  dose  exagérée  de  gelseminum  sempervirens  ; 
mort;  autopsio;  par  J.*T.  Boutbllb.  {The  Boston  med.  and,  aurg.  Journ.^ 
octobre  1874.) 

Empoisonnement  par  Tarsenie;  observation  de  Naunyn.— Verein./.  wissen" 
schafi.Heilkunde  de  Kodid^aberg,  S nowembvei^lS.  {Berlin,  klin,  Woebens.^ 
1874,  n«  15,  13  avril,  p.  183.) 
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Empoisonnement  chimique  par  l'arsenic  de  tapisseries  vertes,  observation 
du  professeur  0.  Wyss,  de  Zurich.  Soc,  des  se.  méd,  de  Zurich,  10  janvier 
1874.  [Corresp.  Blatt.  f.  schweiz,  yErxte,  1874,  n?  10, 15  mai.) 

Sur  l'action  toxique  d'un  papier  de  tenture  coloré  par  la  coraline  mélan- 
gée à  un  arséniate,  par  M.  Matet.  {Annales  d'hygiène  publique  et  de  méde' 
cioe  légale^  t.  XLÏI,  p.  166.) 

Douze  cas  d'empoisonnement  par  le  plomb,  par  le  D'  Chevaux.  [Gaz,  des 
hop,,  8  octobre  1874.) 

Paralysie  du  nerf  radial  consécutive  à  Tapplication  prolongée,  sur   un 
ulcère  de  jambe,  d'un  emplâtre  plombique,  par  Althaus.  —  Clinicaî  Society  of 
London,  {Brit.  med,  Jonrn,,  16  mai  1874,  p.  648.) 

Empoisonnement  par  la  crème  à  la  vanille,  par  le  D'  Fbrber,  de  Hambourg. 
{Arch.  d.  Heilk.,  1874,  p.  362.) 
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Eléments  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie,  par  le  D^^  A.  Rabuteau  , 
2«  édition,  augmentée,  1  vol.  de  1,200  pages,  H.  Lauwereyns,  édit.  (Voy. 
R.  S.  3/.,  I,  852). 

Thérapeutique  et  matière  médicale,  par  W.  Handsel  Griffiths.  (  The  Prac- 
titioner,  novembre  1874,  p.  314.) 

a 

L'analyse  des  médicaments  avec  une  revue  des  principales  pharmacopées 
européennes,  par  B.  Hirsch,  l"*  partie,  Berlin,  1874. 

Dictionnaire  encyclopédique  de  thérapeutique,  par  L.-G.  Kraus  et  W.  Pi- 
CHLER,  2  vol.  Erlangen,  1874. 

Traité  de  pharmacologie,  parle  prof.  Alb.  Wigand,  2*  édition. Berlin,  1874. 

Rôle  du  vin  dans  la  nutrition,  cours  de  M.  Boucuaroat.  (Gaz,  des  bôp., 
no  181.) 

Du  traitement  de  l'ataxie  locomotrice,  par  Mendbl,  MCusau,  Lôvinson, 
Stbinthal.  Discussion  à  la  Société  de  Hufeland,  27 février  1874.  (Berlin, 
klin.  Wochens.,  1874,  n«  89,  28  septembre.) 

Du  traitement  des  hypotrophies  et  des  atrophies,  par  E.Dally.  {Journal  do 
thérap.,  n»  6  et  suiv.,  1874.) 

Traitement  des  affections  nerveuses,  par  Fiebbr.   (Vienne,  1874.) 

Du  traitement  de  la  néphrite  parenchymateuse,  par  le  D'  S.  Hoffmann. 
(Deutsche  Arch.' f,  klin.  Med.,  vol.  XIV,  p.  271.) 

Du  traitement  de  l'obésité  et  de  la  poiysarcie,  par  E.  Philbert.  (Thèse  de 
Paris,  1874.  —  Régime  et  eaux  de  Marienbad.) 

Quelques  mots  sur  les  injections  hypodermiques  de  solutions  composées, 
et  notamment  de  la  solution  saturée  de  sel  marin,  par  le  D'  Lubansxi*  {Lu. 
ojéd.y  no  106.) 
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Le  respirateur  oualé,  par  le  D'  Wolff.  (Deulscht^  Khaik^  i874,  n^  41.) 

Traitement  du  catarrhe  bronchique  par  Tair  comprimé.  — 3  observ.  (appa 
reil  deWaldenburg),  par  JuIiusSouifERBRODT.  {Berlin,  klin.  Wochens,,  1814 
18  avril,  n«  15.) 

De  la  méthode  des  inhalations  dans  le  traitement  des  affections  des  pou- 
mons, des  bronches  et  de  la  trachée,  par  Wilh.  Brûoelmann,  de  Cologne. 
(Leipsig.  1874.) 

Appareil  pneumatique  rotatoire,  peu  coûteux,  à  action  uniforme  et  de 
dorée  illimitée,  par  Ph.  Biedert.  (Berlin.  klin.Wochens.,  1874.  n^  29,  20  juil- 
let.) 

Quatre  observations  en  faveur  du  traitement  des  affections  des  voies  res- 
piratoires par  l'appareil  pneumatique  de  Waldenburg,  par  Julius  Sommer - 
BRODT  (deBreslau).  (Berlin,  klin.  Woehens.,  1874,  n<»  81,  p.  375.) 

De  Tatrop'.ie  musculaire  progressive  et  de  son  traitement  par  rélectricité, 
par  WiLHELM.  [Pester  med.  chir.  Presse,  X,  26,  27.) 

Contribution  à  la  guérison  de  Thémicrûnie  par  l'électricité,  par  D.  Severi. 
(//  GB^vani,  sept.  1871.) 

Du  traitement  de  la  chorée  par  la  galvanisation  de  la  moelle,  par  Lbube. 
(Correspondenzbl.  d.  aJlgem.  arztl.  Ver.  v.  Thûringea,  1874,  n°  5.) 

Chorée  hémilatérale  partielle  guérie  par  l'électricité,  par  F.  Piceno.  (// 
Galvani,  juillet  et  aoât  1874.) 

Manuel  de  balnéothérapie  générale  et  spéciale,  publié  par  Th.  Valentiner, 
de  Pyrmont.  (Berlin,  1874.) 

Des  bains  chauds,  par  le  prof.  Lassoub.  (Archiw  gén»  de  médecine^  nov. 
1874.) 

Résultats  du  traitement  de  la  pneumonie  par  l'eau  froide,  par  Friederich 
FisMER,  du  Cap.  {Th.  inaug.,  Bâle,  1873.) 

Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l'eau  froide,  parScHMro.  (Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.,  vol.  XIV,  p.  171.) 

Quelques  mots  a  propos  de  fièvre  typhoïde  et  d'eau  froide,  par  M.Mouret. 
(Lyon  méd.f  n»  21.) 

La  fièvre  typhoïde  et  les  bains  froids  à  Lyon  pendant  l'épidémie  des  mois 
d'avril  et  mai  1874,  par  le  D'  Bondet.  (Paris,  in-8*,  Delahaye.j 

Tabès  dorsualis  et  son  traitement  par  l'hydrothérapie,  par  B.  Hofmeister. 
{Pester  med.  chir.  Presse,  X,  15  à  23.) 

Double  affection  aortique,  avec  angine  de  poitrine  très-douloureuse  ;  sou- 
lagement marqué  par  l'emploi  du  nitrite  d'amyle  en  inhalations,  par  Mur- 
CHisoN  et  DouKiN,  Saint-Thomas  Hospital.  (Brit,  med.  Joarn.,  25  avril  1874, 
p.  546.) 

Un  inhalateur  pour  le  nitrite  d'amyle,  par  Charles  J,  Smith.  (The  Laucct, 
20jtiml874,  p.  871.) 

Sur  l'emploi  du  nitrite  d'amyle,  par  iNaunyn.  Succès  décisif  dans  un  cas 
d'angine  de  poitrine.  {Soo.  de.  méd.  scientifique  de  Kœnigsberg,  26  janviei- 
1874.  -^Berlin,  klin.  Woohens.,  1874, no  29,  p.  355.) 

Kecherches  sur  le  nitrite  d'amyle,  par  Crichton  Browne.  (The  PracUtio- 
ner,  sept.  1874,  p.  179.) 
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Hemarques  générales  sur  l'oinploi  thérapeiilique  du  phosphore  par  J.Asu- 
BURTON  Thompson.  {BriL  med.  assoc.  —  Bnt.  inecl.  Journ.y  29  août  1814, 
p.  291.) 

Propriétés  abortives  du  perchlorure  de  fer  dans  la  variole,  par  M.  le  D^ 
GuiPON.  (BulL  gén.de  thérap,  méd,  et  cbir,,  t.  LXXXVII,  p.  198.) 

Du  perchlorure  de  fer  contre  la  diarrhée  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
T.-L.  Walford.  (BrJt.  med.  Journ.,  25  avril  1874,  page  544.) 

Emploi  thérapeutique  de  Tammonium,  par  P.-J.  Farnsworth.  [Phjlad, 
med.  and  surg.  Reporter,  juillet  1874.) 

De  l'acide  phénique,  par  Goll,  de  Zurich.  {Corrosp.  Blalt.  f.  schweiz, 
i4erz/e,  1874,  n^  13,  p.  369.) 

Du  bisulfate  de  quinine  donné  à  hautes  doses  dans  la  fièvre  typhoïde,  par 
A.  Amaducgi.  {Il  Uaccoglitore  medicOy  sept.  1874.) 

De  l'injection  hypodermique  de  sulfate  de  quinine  dans  la  forme  ictéro-hé- 
maturique  des  fièvres  intermillentes,  par  E.  Vinson.  (Gaz.  heb.  de  méd.  ot 
dechir.,ti^  42.  1874.) 

Fébri-névralgies  de  Tisthme  du  gosier  et  du  pharynx  simulant  des  angi- 
nes inflammatoires  et  guéries  par  le  sulfate  de  quinine  et  les  stupéfiants,  par 
M.  Marrotte.  (i9u7/.  ge^i3.  de  thérap.  méd.  et  chir,,  t.  LXXXVIl,  p.  97.) 

Des  injections  hypodermiques  de  quinine,  par  le  D"^  Rogers.  (.Veu*-  York 
med.  Journ.,  sept.  1874,  p.  225.) 

Traitement  des  névralgies  par  la  quinine  à  hautes  doses  (jusqu'à  8  grammes 
en  24  heures),  par  Naunyn.  ^  Berlin,  klin.  Wochens.,  187i,  a?  15,  13 
avrU,  p.  183.) 

Sur  deux  applications  nouvelles  du  bromure  cie  potassium.  Lettre  de 
M.  Bbsnier.  {Bull.  gén.  de  thérap.  méd.  et  chir.^  t.  LXXXVIl,  p.  224.) 

Incontinence  d*urine  guérie  par  le  bromure  do  potassium,  par  M.  Blan- 
chard. (LyoB  méd.,  n^  24.) 

Applications  thérapeutiques  du  bromure  de  potassium,  par  le  prof.  I^cuer- 
MANN,  Soc.  méd.,  Bàle,  7  mai  1874.  (Corresp.  Blatt.  f.  schweiz.  JErzte,  1874  • 
n«>  15,  p.  426.) 

Maladies  nerveuses,  et.  spécialement  de  l'action  du  bromure  de  camphre, 
par  le  D^  Robert  Lawson.  [The  Practitioner,  nov.  1874,  p.  32i.) 

Anévrysme  de  la  crosse  de  Taorte,  amélioration  très-marquée  par  l'iodure 
de  potassium  à  hautes  doses,  par  Abbot.  {The  Boston  med.  and  siiiy. 
Journal,  octobre  1874.) 

Un  cas  d'incontinence  nocturne  d'urine  traité  avec  succès  par  les  injec- 
tions sous-cutanées  de  strychnine,  par  le  D^  Kelp.  (Ueutsches  Aroh.  f.  kJiD' 
Med.,  vol.  XIV,  p.  432.) 

Pneumonie  fibrineuso  grave,  traitée  par  les  frictions  mercuriel  les  ;  guéri- 
son,  par  Reibel.  {Soc.  de  méd.  de  Strasbourg.  —  Gaz.  méd,  de  Stras^ 
bourg,  1874,  n»  9.) 

De  riode  contre  la  fièvre  intermittente,  par  le  D"  Douaud.  [Bordeaux  mé- 
dical, n»  17.) 

Du  traitement  de  la  pneumonie  par  la  vératrine,  par  le  D'  Siolo.  {Deulsch. 
Arch.f.  kJia.  Med.,  vol.  XIV,  p.  837.) 
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De  l'action  de  l'hydrute  de  croton-chlorai  dans  les  formes  névralgiques  de 
la  migraine,  à  la  dose  de  25  centigrammes  à  1  gramme,  par  Skdnet  Ringer. 
[BriL  med.  assoc—  BriUmed,  Joarn.,  29  août  1874,  p.  288.) 

Du  traitement  de  l'angine  diphthérique  par  la  fleur  de  soufre,  par  Bar- 
BOSA,  traduit  par  E.  Bertmerand,  broch.  (Alger,  1874.) 

Chi  traitement  de  la  phthisie  par  le  phosphate  de  chaux  et  le  jus  de  viande 
crue,  par  Henry  Blanc.  {The  Lancet^  13  juin  1874,  p.  881.) 

Du  koumys,  par  Ebermann.  (Petersb,  med,  Zeitschrift,  IV,  n«2,  p.  229.) 

Recommandations  pour  la  préparation  du  koumys  artificiel  de  vache,  par 
L.  l^vsCHiN»  de  Kasan.  (i5er7i/2.  klin,  Wochenschr,,  n?  39,1874.) 

Diabète  sucré,  traité  avec  succès  par  le  petit  lait,  par  Donkin.  Discussion 
à  la  Société  clinique  de  Londres.  {Brit.  med.  Journ.,  27  juin  1874,  p.  838.) 

De  l'emploi  de  la  teinture  d'eucalyptus  contre  la  fièvre  intermittente,  par 
A.  HmscH,  d*Oppenheim.  {Berlin,  klin,  Wocheas.,  1874,  n<*  30,  p.  364.) 

Du  traitement  du  cancer  de  Testomac  par  l'écorce  de  Condurango  ;  six  ob- 
servations de  Franz  Riegbl.  {Berlin,  klin,  Wochens.,  1874,  n<*  Së  et  86.) 

Quelques  réflexions  sur  le  traitement  de  la  diphthérie  en  générai  et 
sur  remploi  des  balsamiques  en  particulier,  par  le  D'  Bastian.  (In-8»,  Paris, 
A.  Delahaye.) 

Recherches  thérapeutiques  et  physiologiques  sur  l'ipéca,  par  IoD'Chouppe. 
(In-8^,  Pans,  A.  Delahaye.) 

A  propos  de  l'épidémie  variolique  d'Oedt,  par  le  prof.  Strohl,  de  Stras- 
bourg. C'est  une  critique  raisonnée  du  travail  de  Blûmlein  (V.  B.  S.  Af.,  II, 
190  et  191.)  {Vierteljahrss,  f.  gericht.  Med.  u,  œff.  San,,  octobrç  1874.) 

Du  vaccin  conservé  dans  la  glycérine,  par  Haffter,  de  Weinfelden.  {Cor^ 
resp.  Blatt.f.  scbweiz.  AerMte^  1874,  n«  17,  p.  478.) 

Des  vaccinations  faites  avec  le  vaccin  de  taureau,  par  Haffter,  de  Wein- 
felden. (Idem,  n»  18,  p.  580.) 

Résultats  des  vaccinations  et  revaccinations  entreprises  avec  le  vaccin  de 
taureau,  par  De  Wette.  {Idem,  n«  17,  p.  480.) 

Décret  allemand  sur  la  vaccine.  (  Vierteijahrsschrift  f.  gericht.  Med.  u.  ôA 
fent.  Saait.,  avril  1874,  p.  410.) 

Le  mont  Dore,  étude  médicale  sur  son  climat  et  ses  eaux  thermo-miné- 
rales, par  le  D*  Alvin.  iLyon,  1874.) 

Affections  traitées  aux  eaux  de  Baden  (Argovie),  par  Wagner.  {Corresp. 
Blatt  f.  schweiz.  Aerzte,  1874,  n<*  12,  13,  et   15   juin,  1"  juillet.) 

Propriétés  curatives  des  sources  ferrugineuses  de  Schwalbach,  par  R.  BmN- 
BAUM.  (Wiesbaden,  1874.) 

Manuel  d'hygiène  publique  et  des  affections  professionnelles,  par  Geigel 
(de  Wurzbourg),  Hirt  (de  Breslau)  et  MERKEL(de  Nuremberg).  Leipzig. 

Les  conditions  hygiéniques  de  Pise  et  de  ses  environs,  par  A.  Ferogi. 
(Broch.,  Pise,  1873.) 

De  l'état  sanitaire  de  la  Haute*£ngadine,parJ.-M.  Ludwig  (de  Pootrosina). 
(Th.  inaug.,  Berne,  1873.) 

fUpport  sur  l'a^Miai^sement  du  Loci^  par  le  D^  Laoaxx.  (Le  Locie»  1874.) 
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L^hygièue  publique  eu  Augrleterre  et  les  institutious  sauitaires  des  autres 
États  civilisés,  par  Finklenburg.  (Bonn,  4874.) 

Stations  sanitaires  climatériques,  par  H.-J.    Lindemann.   (Erlangen,  1874.) 

Stations  sanitaires  climatériques  du  midi,  par  le  prof.  Cari  Sighund,  8«  édit. 
(Vienne,  1875.) 

Stations  climatériques  hibernales,  par  H.  Reimbr,  2«  édit.  (Berlin,  1874.) 

San-Remo  et  son  climat,  par  Goltz.  {Berlin,  klin.  Wochens,^  n<»  33,1874.} 
Les  quarantaines,  par  H.  Rey.  {Arch,  de  méd.  navale^  t.  XXII,  n®*  1,  etc.) 

Rapport  sur  les  eaux  potables  de  Cape  Coast  Castle  (guerre  des  Ashantis) 
avec  planches  micrographiques,  par  le  D'  J.  Fleming.  {Army,  med.  Reforts 
/br  187-2,  p.  257,  Londres,  1874.) 

Rapport  sur  la  présence  probable  du  plomb  dans  Teau  gazeuse  des  syphons 
à  eau  de  seltz,  par  John  Attfield.  {BrJt.  med.  Journ.,  p.  740,  6  juin,  1874.) 

De  certaines  causes  physiques  qui  influent  sur  le  climat  et  sur  la  santé 
publique  dans  Tlnde,  par  J.  Fayrer.  {The  Lancet,  p.  10,4  juillet  1874.) 

Etude  sur  Tassistance  des  malades  et  sur  les  hôpitaux,  par  Rouge,  de  Lau- 
sanne, broch.  1873. 

Etude  sur  le  chauffage  et  la  ventilation,  par  A.  Hall..  {Public  Health, 
août  1874.) 

Des  miasmes  et  de  la  contagion,  par  A.  Pari.  {Gaz,  di  medicina  publica^ 
Naples,  août  1871.) 

Micrographie  atmosphérique ,  par  M.  -  J.  Berkeley.  (  Quart,  Journ. 
of  Microscop.  Sciencey  n»  51,  p.  165.)  Exposé  des  analyses  d'air  faites  aux 
Indes,  à  Calcutta,  par  le  D'  Cunnlngham. 

Du  lait  comme  cause  de  maladies,  par  Crothers.  [Phiîad,  med,  and  surg. 
Reporter  y  août  1874.) 

Rapport  sur  l'épidémie  de  choléra  qui  a  sévi  à  Paris  pendant  les  mois  de 
septembre,  octobre  et  novembre  1873,  par  le  D'  Jules  Worms.  (Paris,  1874.) 

Sur  l'épidémie  du  charbon  des  Alpes  bavaroises,  par  le  Di^  Bollinger. 
{Deutsch.  Arçh.  f.  klin.  Med.,  vol.  XIV,  p.  269.) 

Maladie  des  charpentiers,  par  Peter  Eade.  (Brit,  med,  association,  — 
British  med.  Journal^  29  août  1874.) 

Mortalité  due  à  la  phthisie  pulmonaire  parmi  les  membres  des  sociétés 
allemandes  d'assurances  sur  la  vie,  par  le  ly  A.  Oldbndorff  (de  Berlin).  Pu- 
blication du  bureau  officiel  prussien  de  statistique  pour  l'année  1873. 

De  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge  à  Amiens,  par  le  D'  A.  Faucon. 
(Amiens,  in-8°,  1874.) 

Revue  sur  les  causes  de  la  mortalité  des  enfants  en  bas  âge  et  sur  sa  pro- 
phylaxie. {TJie  Dublin  Journal  of.med.sc,  octobre  1874.) 

La  mort.  Sa  constatation  ou  procédé  à  l'aide  duquel  on  peut  reconnaître 
des  entendements  de  vifs,  par  le  D"^  H.  Hoarau.  (ln-8*>,  Paris,  A.  Delahaye.) 

Les  cimetières  et  l'hygiène  publique  ;  cimetière  de  Paris,  Méry-surOise, 
par  BoucHARDAT.  {Revue  scientifique,  8  août  1874.) 

La  première  crémation  (corps  de  lady  D...)  dans  le  fourneau  générateur 
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de  Siemens,  par  le  D'  Friedrich  Kuchensmeister.  {Deutsche  Klinik,  n<>  44, 
1874.) 

Delà  crémation ' des  cadavres,  par  Friedrich  Kûchen&ieistfr.  (Erlangen, 
1874.) 
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Compte  rendu  annuel  du  service  chirurgical  de  Thôpital  de  Bftle,  en  1873. 
(Bàle,  1874.) 

Rapport  sur  le  service  chirurgical  de  Vhôpital  Israélite  de  Berlin  pendant 
Tannée  1872,  par  Max.  Meter.  [Arch,  f.  klin.  Chirurgie j  XVII*  vol., 
2«  fasc,  1874,  p.  325.) 

De  la  maladie  septique  à  Thôpital  et  au  dehors,  par  Richard  Barwell. 
{The  Lancet,  23  mai  1874,  p.  729.) 

Sur  la  pyémie,  par  W.  Moxon.  {The  Lancet,  14  nov.  1874,  II,  p  689.) 

Du  rôle  des  org^jiismes  inférieurs  dans  les  lésions  chirurgicales,  par  le 
D'  Nepveu.  (Gaz.  mec/.,  p.  579.) 

Relation  d'un  cas  de  rétablissement  après  mort  apparente  produite  par 
inhalation  de  chloroforme  ;  observation  montrant  la  valeur  thérapeutique  de 
Tin  version  du  corps  en  cas  de  syncope  par  anémie  cérébrale,  et  aidant  à 
Télucidation  de  l'empoisonnement  chronique  par  le  chloroforme,  par  sir 
John  Rose  Cormagk.  {The  British  med,  Journ.,  août  1874,  p  237-239.) 

Art.  Rectum  :  Anatomie  et  pathologie  chirurgicale,  par  Delens  ;  patho» 
logie  médicale,  par  Vidal.  {Dici,  encyclopéd.,  G.  Masson  et  Asselin.) 

Fracture  du  crâne;  lésion  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche  ; 
mort  {St  Thomas' S' Hospital),  par  Svdney  Jones.  {The  Lancet,  26  sept. 
1874,  II.  p.  449.) 

Fracture  compliquée  du  crâne  avec  enfoncement;  perte  partielle  de  la 
mémoire;  extraction  des  fragments  osseux;  retour  de  la  mémoire;  mort,  Lod- 
don  Hospital),  parle  D'  J.-Mc.  Carthy.  {The  Lancet,  10  oct.  1874,  II,  p.  516.) 

Fracture  étoilée  du  crâne  à  gauche  avec  forte  compression  du  cerveau  par 
les  fragments';  hémiplégie  droite  ;  trépan,  symptômes  d'encéphalite,  irriga- 
tion continue;  guérison.  Obs.  par  de  Bourilhon  et  Moty.  (Gaz.  hebdom,, 
p.  686.) 

Fracture  de  la  sixième  vertèbre  cervicale.  Compression  de  la  moelle  ;  para- 
lysie des  muscles  innervés  par  le  plexus  brachial;  pleurésie  avec  épanche- 
ment.  Mort  par  épuisement  et  asphyxie  (University  Collège  Hospital)^ 
par  Berkeley  Hill.  {Med,  Times  and  Gaz.,  4  juillet  1874,  II,  p.  5.) 

Fracture  du  stenium,  par  M.  le  D'  Pirotais.  {Gaz.  des  hop.,  p.  1004.) 

Fracture  de  Vépitrochlée.  Luxation  incomplète  du  coude  en  arrière  non 
reconnue  immédiatement.  Epanchement  de  sang  considérable  dans  l'articu- 
lation, par  Raeis.  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1874,' n"  10.) 
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Observation  de  fracture  incomplète  du  tibia  (sans  fracture  du  péroné)  chez 
un  adulte,  par  le  D'  A.  Menzel  de  Triesle .  (  Wiener  med,  WocheDSohrifï, 
p.  745.) 

Note  sur  une  pièce  de  fracturé  intra-capsulaire  du  col  du  fémur,  causée 
par  une  chute  sur  le  grand  trochanter,  par  le  D'  Le  Dentu.  (Soc.  de  chir., 
22  juillet.) 

Fracture  simultanée  des  deux  rotules  par  action  musculaire ,  par 
H.-O.  Marcy   {The  Boston  med,  and  surg,  Journ.,  1874,  p.  862.) 

Kyste  du  maxillaire  supérieur,  par  L.  Henriet.  {Prog.  méd.^  n*  39.) 

Sarcome  du  maxillaire  inférieur,  par  J.  Dave.  {Bull,  de  la  Soc.  anal,  de 
Paris,  4874,  p.  622.) 

Ostéosarcome  du  maxillaire  inférieur  guéri  par  l'ablation  de  Tos,  par 
G.  Bbrti.  (Giornale  délia  R.  Academia  di  medicina  di  Torino,  n®  10, 
10  octobre.) 

Ostéome  de  la  mâchoire  inférieure,  par  M.  Lbtenneur.  {Soc.  de  chir. 
15  juillet.) 

Quelques  observations  de  nécrose  phosphorée  des  maxillaires,  par  le  D^ 
A.  Haas,  in-S*».  Paris,  A.  Delahaye. 

Abcès  central  de  la  tête  humérale;  résection,  guérison,  par  Meuskl  (de 
Gotha).  —  {Berlin,  klin.  Wochens.,  l87i,  n«  18,  p.  216.) 

Nécrose  de  l'extrémité  du  fémur,  deux  mois  après  l'amputation  {Middle- 
sex  Hospital),  par  Hulke.  {Med.   Times  and  Gaz. y  29  août  1874,  II,  p.  234.; 

Ostéosarcome  du  fémur,  désarticulation  de  la  hanche,  par  M.  Martinet. 
{Bull,  de  la  Soc.  anaL  de  Paris,  1874,  p.  408.) 

Un  cas  singulier  d'exostoses  multiples  et  extraordinaircment  développées 
chez  une  femme,  par  T.  MiNCKrawicz.  {Arch.  fiir  path.  Anat.  und  PhysioJ., 
t.  LXI.) 

Cas  d'enchondrome  du  bassin,  par  E.  Dintler.  [iJpsala  lakareforen  for- 
handl,  IX,  3,  p.  215.) 

Contributions  statistiques  à  l'étude  des  luxations,  par  le  D'  H.  Tillmanns, 
de  Leipzig.  {Arch.  der  Heilk.,  1874,  p.  249.) 

Conférences  cliniques  sur  les  luxations  traumatiques,  par  P.  Loreta. 
(Bologne,  1874.) 

Luxation  de  la  cinquième  sur  la  sixième  vertèbre  cervicale;  fracture  des 
lames;  paralysie.  Mort,  par  J.-C.  Atkinson.  {The  Lancet,  24  oct.  1874,  H, 
p.  585.) 

Notes  sur  cinq  cas  de  luxation  compliquée  et  de  fracture  compliquée  du 
coude,  par  Alex.  Pattbrson.  (The  Glasgow  med.  Journ.<,  juillet  1874, 
p.  315-320.) 

Luxation  compliquée  du  poignet,  par  Cari  Wolff  (de  Marburg).  (Congrès 
des  chir.  allem.,  11  avril  1874.—  Berlin,  klin.  Wochens..  1874,  n«  35,  p.  439.) 

Étude  expérimentale  et  critique  sur  les  luxations  métacarpe -phalangienn es 
dorsales  du  pouce,  par  Henri  Monnier.  {Th.  inaug.,  Eierne,  1873.) 

Luxation  ischio-pubienne  (ovalaire)  ;  réduction  facile  sous  le  chloro- 
forme, par  la  méthode  de  douceur  ;  service  du  D'  Guyon.  [France  méd.y 
1S2  août  1874.) 
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De  la  luxation  sous-colyloïdienne  du  fémur,  par  le  D»"  Chappelain,  de  Mar- 
seille. {Soc.  de  chjr,,  18  mai.) 

Luxation  du  tibia  en  dehors,  par  le  prof.  ÎIennett.  {Irish.  hosp»  Gaz., 
1874,  p,  1310 

Luxation  du  premier  métatarsien,  par  J.-\V.  Trotter.  (The  Laucet^ 
19  sept.  1874,  II,  p.  413.) 

Luxation  du  pied  en  dedans  ;  large  ouverture  de  Tarticulation  tibio-tar- 
sienne;  guérison,  parle  D'  Dudox.  (Bord,  méd.y  n°  36.) 

Arthrite  déformante  très-prononcée  à  la  suite  d'une  fracture  transversale 
de  Tolécrâne  non  consolidée.  Prolifération  osseuse  considérable  autour  de 
Tarticulation  et  nombreux  corps  étrangers  libres  intra-articulaires,  par  le 
D»  H.  TiixMANNs,  de  Leipzig.  [Areh.  der  Heilk,  1871,  p.  361."! 

Arthrite  suppurée  traumatique  du  genou  guérie  avec  conservation  des 
mouvements.  Observ.  du  prof.  Socin,  de  Bâle.  (Corresp.  Blatt.  f.  schweiz. 
Aerzte,  1874,  n»  13,  1«' juillet.) 

Arthrite  aiguë  suppurée  du  genou  ;  guérison  avec  conservation  des  mou- 
vements, par  SrERCHi,  de  Berne.  (Corresp.  Bl.  f.  schweiz.  Aerzte,  1874i 
u»  21,  p.  606.) 

Fragment  cartilagineux  dans  Tarticulation  du  genou  détaché  du  cartilage 
articuloire;  incision  sous-cutanée  avec  un  ténotome;  ablation  ultérieure  ; 
suppuration  à  la  cuisse;  guérison  (UDiversity  Collège  Hospital),  par 
Ghristopher  Heath.  (Med.  Times  and  Gaz.,  10  oct.  1874,  II,  p.  421.) 

Des  névroses  articulaires,  par  Moritz  Meter.  (Berlin,  klin.  Wochens., 
1874,  n*  26,  p.  310.) 

Pathologie  et  thérapeutique  des  déviations  du  rachis  de  cause  musculaire, 
par  le  prof.  Ulrich.  (Brome,  1874.) 

Contribution  à  la  pathologie  de  la  scoliose,  par  le  D^^  H.  Tillmanns,  de 
Leipzig.  (Arch.  der  Heilk.,  1871,  p.  359.) 

Anévrysme  de  Tarte re  sous-clavière  gauche  guéri  par  la  ligature,  par 
ToLAMD.  (Rapporté  dans  Western  Lance t,  jul^  1874,  par  Me.  LeaxN;  analysé 
dans  The  American  Journ.  of  med.  se,  1874,  II,  p.  580.) 

Anévrysme  de  la  brachiale,  paralysie  complète  du  membre  supérieur  à  la 
suite  de  vingt-six  heures  de  compression  digitale,  par  Gottlieb  Burgkhardt. 
(Soc.  méd.  de  Bêle,  7  mai  1874.  Corresp.  Blatt.  f.  schweiz.  Aerzte,  1874, 
n«  15,  p.  426.) 

Cas  de  guérison  d'une  plaie  du  cœur,  par  le  D'  Stigh.  (Deutsch.  Arch.  f. 
kUn.  Med,,  XI V*  vol.,  p.  25L) 

Plaie  de  Tartère  radiale  ;  torsion  des  deux  bouts;  guérison  (Guy's  Nos- 
pital),    par  Bryant.  (The  Lancet,  21  nov.  1874,  IL  p.  728.) 

Plaie  par  instrument  tranchant  du  bras  gauche;  plaie  de  l'artère  humérale  ; 
torsion;  guérison  (Guv's  Hospital),  par  Bryant.  [The  Lancet,  21  nov. 
1874,  II,  p.  728.) 

Lésion  de  l'artère  iliaque  externe  à  la  suite  d'un  coup  ;  oblitération  de 
Tartère;  absence  de  pulsations  à  la  jambe  au  moment  du  départ  du  malade 
(Univeraity  Collège  Ùospital),  par  Ghristopher  Heath.  (Med.  Times  and 
Gaz.,  26  sept.  1874,  IT,  p.  363.) 
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Thrombose  consécutive  à  une  blessure  de  la  jambe;  guérison,  par 
Garey  Coombs.  {The  Lancet^  24  nov.  1874,  II,  p.  726.) 

Cas  de  mort  subite  par  embolie  de  la  veine  cave  inférieure  en  connexion 
avec  des  varices  de  la  jambe,  par  Thomas  Browne.  (The  Lancet^  27  juin  1874, 
p.  901. 

Forme  rare  de  nœvus.par  E.  Geber.  {Vierleljahr.  fur  DermatoL  u.  Syphi- 
lis, part,  1,  et  London  med.  Record,  11  nov.  1874.) 

Angiome  lobule  du  cou,  opéré  par  la  galvauocaustie,  par  G.  Brunelli." 
(7/  Galvani,  août  1874.) 

Angiome  de  la  langue,  extirpation,  guérison,  par  Aparicio.  (Anflt.  anato- 
mie,  span,^  Madrid,  15  juin.) 

De  rinfluence  de  la  pesanteur  sur  la  tension  intra-veineuse,  dans  les  par- 
ties enflammées  et  non  enflammées,  p.  W.  Irscuik.  {Dissert,  inang.  Dorpat, 
1874.) 

De  l'inflammation  aiguë  de  la  bourse  séreuse  sous-deltoïdienne  ,  par 
J.-A.  Waldenstrom.  {Upsala  Iak.  fôrh.Vill.) 

Sur  les  variétés  d'abcès  du  psoas,  avec  des  remarques  sur  le  diagnostic  et 
le  traitement,  Walter  Rivington  (The  Lancet,  19  sept.  1874,  II,  p.  407  et  suiv.) 

Abcès  rétro-pbaryngien,  par  Martin  Oxlby.  (The  British  med.  Journ,^ 
1874,  2«  semestre,  p.  371.) 

Phlegmon  diffus  du  cou.  Incisions  profondes.  Guérison,  par  Raeis.  (Gaz. 
mèd,  de  Strasbourg^  1874,  n»  9.) 

Gangrène  spontanée  ascendante  du  pied  à  la  jambp,  arrêté  par  la  ligature 
élastique,  par  Grandesso  Silvestri.  [Gaz.  med,  ItaL  Prov,  Venete,  octobre 
et  novembre  1874.) 

Gangrène  spontanée  de  l'avant-bras  droit  et  de  la  main,  chez  un  jeune 
homme  de  18  ans;  bains  permanents  de  chloral,  amputation;  guérison.  Note 
de  M.  Dujardin-Beauhetz.  (Un.  méd.,  n^  140.) 

Note  sur  une  cause  peu  connue  de  Térysipèlc,  par  A.  DEU£^'NE.  (Progrès 
méd.y  p.  374,  391,  407.) 

Observations  supplémentaires  au  sujet  du  furoncle  et  de  Tauthrax,  et  de 
leur  traitement  abortif,  par  le  I)"^  Teodor  Roth,  d'Eutin.  [Deutsche  Klinik, 
1874,  n»  34.) 

Plaie  du  tendon  de  Textenseur  de  l'index  droit;  suture;  guérison  par 
première  intention,  par  M.  Gonche.  (Lyon  méd,,  n»  21.) 

Arrachement  des  doigts  avec  leurs  tendons,  rapport  de  M.  Gossklin. 
(Bull,  de  l'Acad.  de  méd,^  séance  du  l*'  sept.  1874.) 

Plaie  de  Tindicateur  droit,  séparation  incomplète  de  la  phalangette  par 
Touverture  de  Tarticulation.  Occlusion,  réunion  immédiate  ;  obs.  par  Després 
et  LÉoER.  (Gaz,  hehdom,,  p.  625.) 

Plaie  profonde  du  mollet  par  instrument  tranchant;  division  des  vaisseaux. 
Guérison.  North  Lansdale  Hospital,  par  Allison.  (The  Lancety  17  oct.  1874, 
II,  p.  553.) 

Ecrasement  des  deux  pieds;  amputation;  guérison,  par  Allison.  (The 
Lancet,  17  oct.  1874,  II,  p.  553.) 

Plaie  du  cuir  chevelu;  commotion  pendant  quatorze  jours  ;   fracture  du 
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péroné   et    du    libin    dvoii  (MiddIcsesxHospi ta!) ,  par  Lawson.    {TIw  Laacet, 
5  sept.  1871,  11,  p.  3i.i.) 

Abcès  du  cerveau  consécutif  à  une  plaie  de  tète,  par  M'  Dowel. 
\Irisfj.  liosp.  Gaz,,  1874,  p.  148.) 

Pneumothorax  gauche  consécutif  ù  la  pénétration  d'un  éohalas  dans  le 
rectum,  par  A.  Uosenueiu;ek.  (Berlin.  kUn.  Wochenscb,^  n»  14,  6  avril  1874.) 

Hrùlui*e;  nécrose  et  escharo  de  la  partie  antérieure  du  genou.  Amputation 
sans  perte  de  sang,  à  l'aide  de  la  compression  élastique.  Stanley  Hospital^ 
LiverpooL  l)*"  Hushton  Parkku.  (The  Lancct,  5  sept.  1874,  11,  p.  3U  ) 

Plaie  pénétrante  de  Tabdomcn;  issue  des  intestins;  guérison,  par 
Slbkowski.  {Courrier  médical  do  Moscou^  1871,  n«  21.) 

Du  contenu  de  Tanse  herniéc  et  de  la  ponction  aspiratrice,  par  Nigaise. 
[Gaz,  méd.,  p.  409.) 

Annotations  nécroscopiques  sur  un  cas  de  hernie  inguinale  volumineuse 
chez  une  femme,  par  C  Bouchetta.  {(Inmincntarii  di  medicinn  e  vhirurgia% 
iMilan,  1^  année,  juillet  et  août.) 

De  rinflammation  des  hernies  intestinales,  par  le  D'  Nigaise.  (Gaz.  wéd,, 
p.  433.) 

Cas  de  hernie  crurale  étranglée,  par  M.  Donne ll.  (Tho  Irish  hosp.  Gaz.^ 
1874,  p.  244.) 

Hernie  crurale  étranglée.  Opération  in  extremis.  Guérison.  Curieux  épi- 
phénomènes,  par  le  \y  Gaz[n.  (Soc.  de  chir.,  21  octobre  ;  Gaz,  des  Hôp,, 
p.  1036.) 

Hei*nie  inguinale  interne,  étranglée  depuis  trois  jours.  Congestion  pulmo- 
naire. Taxis  avec  chloroforme.  Réduction  facile.  Mort  par  asphyxie,  neuf 
heures  après,  par  le  prof.  Verneuil.  {Soc,  de  cbir.  21  octobre;  Gaz*  des  hôp.t 
p.  1037.) 

Hernie  étranglée  réduite  en  bloc  par  un  bandagistc.  Opération;  gangrène 
do  l'intestin  ;  perforation  ultérieure  ;  péritonite  et  mort  (University  Collège 
Hospilal],  par  Christopher  Heath.  {Afcd,  Tinws  and  Gaz.,  26  sept.  1874,  11, 
p.  362.) 

Entéro-épiplocèlc  congénitale  gauche  enflammée  ;  obstiniction  intestinale; 
kélotomie  ;  guérison,  par  M.  Dolbeau.  (France  inédicaley  18  nov.  1874.) 

Occlusion  intestinale.  Traitement  par  Tingestion  de  plomb  de  chasse  ; 
guérison,  par  le  D'  Brute.  {France  médict  29  sept.  1874.) 

Obstruction  intestinale  ayant  persisté  onze  jours  ;  vomissements  stcrcoraux  ; 
guérison,  par  A.  H.  Brewer.  (The  Lançai^  21  nov.  1874,  p.  726.) 

Invagination  du  gros  intestin.  Chute  du  cœcum.  Gangrène.  Guérison. '  Par 
le  D'  BoucHAun  (de  la  Souterraine).  (Gaz.  des  hôp.y  p.  834.) 

Étranglement  de  Tintestin  par  une  portion  tordue  du  mésentère,  par 
Joseph  GoATS,  (ilasgow  pathologieal  .md  clinical  Society.  (/îri7. /ner/.  Journ., 
18  avril  1871,  p.  517.) 

Gangrène  du  vagin  ;  communications  fistuleuses  avec  la  vessie  et  le 
rectum.  Destruction  d'une  partie  de  Tiléon  et  séparation  de  cet  intestin,  par 
\V.  Bond  Jennings,  (Itoporls  of  thv  Dublin  Putbolo<jicul  Society.  Dublin 
Journal  oC médical  Science,  3«  série,  noXXXll,  août.) 

r.ancer  primitif  du  colon   transvorse,  produisant   le   îrj)hacùle  des  parois 
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abdominales,  et  la  communication  de  Tinteslin  avec  roctôriour,  mort  nipidç, 
par  Anstie.  (Clinicul  Society  of  Londoii.  ï.h-if.  nied,  Journ.,  US  mai  1874, 
,..  647.) 

Traité  pratique  des  maladies  des  organes  {jénito-urinaires,  y  compris 
U  syphilis.  Désigné  comme  manuel  pour  les  étudiants  et  les  praticiens,  pai* 
les  professeurs  Van  Blren  et  Keyks.  (In-8",  p.  XVl,  072  ;  New- York, 
Appleton,  1874.) 

De  la  rétention  d'urine  par  suite  d'hypertrophie  de  la  prostate  et  de  son 
traitement  symptomalique,  par  le  1)'  l'.arl  I'alli,  de  (lologne.  [Deulschtf 
Klinik.,    1874,  n"  38.) 

Sur  queUiues  altérations  pathologiques  que  l'on  observe  dans  Turèthre  tle 
rhomme,  par  le  D'  Cari  Palli,  de  Cologne.   {Deutsjho  Klinik^  1874,  n»  44.) 

Ruptures  de  la  rate  el  du  rein  gauche,  sans  plaie  extérieure,  observ,  par 
ZuBLiN  [de  St  Gall).  (Corrcsp,  Blatt,  /*.  schweiz,  Aerztc^  187i,  n9  21,  l""  nov.) 

Hydronéphrose  rapide,  terminée  par  la  rupture  de  la  poche  et  la  mort  du 
malade,  par  le  D^"  Hlondeau.  {fîaz.  des  Jwp,,  p.  828.) 

De  r hydronéphrose,  par  le  B^  Nicaisr.  {Gaz.  méd,y  p.  542.) 

Observation  d'hydronéphrose;  ponctions  répétées,  mort,  autopsie,  par 
MM.  Soulier  et  Polosson.  [Lyon  //;t'c/.,  n°20.) 

Abcès  périnéph  ré  tique  du  côté  droit,  ouvert  dans  les  bronches  ;  guérisou, 
par  le  D'  A.  Gondoiin.  (f'nwn  méd.,  3  novembre,  p.  064.) 

Hématurie;  tumeur  fongueuse  (villous  growth)  de  la  vessie;  Infection 
purulente.  Guy' s  lIospilHl,  par  le  l)»*  Bryant.  {Sîod,  Timos  and  Ghz., 
17  oct.  1874,  II,  p.  442.) 

Infection  purulente  consécutive  à  un  dc'}>ridement  du  méat  urinaire  chez 
un  calculeux,  par  M.  Augier.  (liuIJ.  de  la  Soc.  anaL  do  Paris,  1874,  p.   206). 

De  l'auscultation  des  calculs  vésicaux,  par  FCrstenheim.  Soc,  de  lîutelaady 
27  lévrier  l874.-j5er//w.  klin.  Wochens,,  n»  39,  p.  493.) 

('alcul  vésical  développé  autour  d'un  coi*ps  étranger,  par  M.  ZiKUBicki. 
v/?m//.  r/f  la  Soc.  un  ni.  de  Paris,  1874,  p.  410.) 

(îalcul  vésical  enchatonné,  lithotomie,  réouverture  de  la  plaie,  guérison, 
par  J.-H.  Porter.  {TheBritish  med.  Journ.,   1874,  2*  semestre,  p.  548.) 

Tuberculose  génito-urinaire  avec  hernie  du  testicule;  gangrène  du  mem- 
bre inférieur;  mort,  autopsie,  par  M.  Cartaz.  (Prog.  méd.,  n»  36). 

Sur  les  ulcérations  tuberculeuses  de  la  langue,  suivies  de  guérison,  mais 
accompagnées  du  développement  de  lésions  pulmonaires,  note  du  D*"  11.  Iji- 
BOULBÈNE.    (Un*  Mêd.f  iV  420.) 

Fistule  urinaire  produite  par  une  destruction  tuberculeuse  de  la  prostate, 
par  M.  Exchaquet.  [UulL  de  la  Soc.  anat.  do  Paris,  187 i,  p.  548.) 

Des  tubercules  de  la  prostate,  par  Garin.  (Annales  d.*  la  Soe.  de  méd.  de 
Saint'Kfianne,  1873.) 

Cas  de  gangrène  sèche  du  pénis,  par  GuArNEY-PuzRY.  (The  British  nif^L 
Journ,,  1874,  2*^  semestre,  p.  274.) 

De  la  ((nouvelle  maladie  du  pénis  »,  décrite  par  les  I)"-*  Van  Huren  et  Kkyes. 
(Xew-York  med.  Journ.,  sept.  1874,  p.  269.) 

Trois  opérations  de  cancer  du  plancher  de    la    bouche  suivies  de  succét*. 
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par  le  prof.  Bose.  Soc.  des  .jeunes  méd.  de  Zurich,  ^7  mars  18" i. — {Cunesju 
Blatl.  f,  schweiz.  .Krxto,  ISTl,  n"  17,  p.  486.) 

Tumeur  congénitale  de  la  voûte  palatine,  par  M.  Clérault.  [Bull,  de  la 
Soc.  unat.  de  Paris,  1814»  P-  SSO.) 

Note  sur  une  tumeur  du  voile  du  palais,  considérée  cliniquenient  comme 
un  adénome,  par  P.  Coyne.  (Gaz.  méd.,  p.  386.) 

Epithéliome  de  la  base  de  la  langue  ayant  envahi  le  pharynx  et  leiar^fnx, 
destruction  de  Vépiglotte,  déglutition  possible  sans  accidents  de  suffocation, 
par  M.  (Urtaz.  jinU,  ilo  la  Soc.  anal,  de  Paris,  1874,  p.  551.) 

Cancer  primitif  du  larynx.  (squirrhc\  trachéolomie,  par  Kdward  J.  Cooke. 
\T..e  Lanrut,  19  sept.  1871.  U,  p.  41-2.) 

'lu  eur  libro-oystique  du  cou.  {Potholotjical  Socirly  of  Londan),  par 
West.  [Thr  Lancot,  -24  oct.  1874,  H,  p.  589.) 

Des  goitres  congénitaux  de  la  Thuringe,  par  Louis  M  a  yer.  (Soc.  c/f'  gynécoL 
de  Berlin,  27  janvier  iSli.- Berlin,  klin.  Woclwns.^  1874,  n«  54,  p. -289.) 

Du  goitre,  par  J.  Fayrkr.  (T/w  Lancet,  24  oct,  1871,  II,  p.  580.  —  /r/., 
31   oc\,  II,  p.  617.) 

Tumeur  musculaire  volumineuse  de  l'œsophage,  par  Faggk.  [Tlw  Laucci 
-21  nov.  1874.  H,  p.  731.) 

Tumeur  volumineuse  du  sein  [ndcnocùlo)  compliquée  de  kyste  laiteux,  par 
F.  Le  (iros  Clark.   {Mcdico-rhinirg.  Trans.,  t.  LVII,  p.  95,  London,  1874.) 

Cancer  des  deux  seins  chez  Thommc  ;  ablation  des  deux  tumeurs;   guéri- 
son. —  Si.'Thoma^s  Hospital,  —  par  Wagstaffe.  {Mod.   Timoa  and  Gaz.,  1*» 
août  1874,  II,  p.  119.) 

Tumeur  kystique  et  adénoïde  du  sein,  observée  chez  l'houimo,  par  le  D'  Dé- 
marqua y.  {So(*.  de  Chir.,  24  juin.) 

Fibrome  muqueux  considérable  d'un  doigt,  par  G.  Bbrti.  {Académie  de 
médecine  de  Turin,  séance  du  17  avril.) 

Kyste  de  la  région  ano-coccygienne,  par  M.  A.  Després.  (Uni/,  de  la  Soc. 
anai.  de  Paris,  1874,  p.  5()2.)   ^ 

Fibrome  considérable  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  opération,  ré- 
section d'une  étendue  assez  grande  du  péritoine  pariétul,  guérison,  par  les 
D*^  BiiJ.noTH  et  H.  (îerslnv.    (  \  icnvr  mrd.    WorJirnschrin,  p.  788.» 

Cancer  épithélial  de  la  cicatrice  d'un  moignon,  amputaliou  {Guysllo:^- 
pilftl\    par  Hryant.  {Med.  Timos  uiid  Gaz.,  17  oct.  1874,  11,  p.  412.) 

Lipome  de  la  nuque  pesant  29  livres  anglaises,  excision;  guérison,  par 
James  R.  Jackson.  [Tho  Indinn  nvd.  Gazotlo,  1874,  n"  5.) 

Sur  la  question  de  la  genèse  du  cancer  aux  dépens  de  répithéliuni,  par 
V.  Brioidi^  (Lo  Sperimentale,  octobre,  fasc.  10.) 

Tétanos  consécutif  à  une  fausse  voie  de  Turèthre  et  à  Texpulsion  spontanée 
d'un  calcul  urique  ;  mort,  par  le  D'  Tuefferd.  {Union  mrd.,  27  oct.,  p.  630.) 

Sueurs  bleues  dans  un  cas  de  tétanos  chronique  consécutif  à  une  résection 
du  genou  pour  ankylose  vicieuse,  par  le  prof.  Rose.  Soc.  des  jeunes  méd. 
de  Zurich,  27  mars  1874.  {Corra.sp.  BInIt  /*.  schwciz  sJ\rxle,  1874,  n«  17, 
p.  480). 
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Tétanos  Irauinatiquo  ;  Injections  intra-veincuscs  do  chlor.il  ;  mort,  autop- 
sie, pur  M.  Lannklo.nouk,  de  Bordeaux.  [Soc  do  (Uiir.,  li  octobre  ;  G,ix ,  des 
/%.,  p.  U9i.) 

Tétanos  idiopathiqne  ;  mort  {lirislol  (jcncntl  Ilospiinl),  par  Martyn. 
JJw  Luncet,  21  nov.  1874,    II,  p.  7!29.) 

Observation  du  tétanos  suraif^^u  ;  diminution  romar(|uablo  de  rexcrétioii 
d'urée,  par  le  D'  Terrier.  iSoc,  dcchir.^  :29  juillet). 

Tétonos.  —  Rapport  sur  deux  mémoires  de  MM.  Fîourdyfdu  Mans)  elHlain 
(d'Epeniay),  par  le  prof.  Vkrnkuil.  (Soc.  de  chir.^  10  juin.) 

Note  sur  les  cas  de  tétanos  observés  pon<lant  une  pratique  de  plus  de 
quarante  années,  par  le  l)»"    Houhgeois,  d'Klampes.  (Suc.  do  chir.,  17    juin.) 

Tétanos; chloroforme,  par  le  1)'"  Ad.  Likgeard,  de  Caen.  (Gax.  des  hôjL, 
p.  717.) 

(Uis  de  tétanos  causé  par  Touverture  spontanée  d'un  abcès  du  psoas,  pur 
Agmon  Vesey.  {Irisli  hosu.  Gax,^  lH7i,  p.  ^l^dh.)  Traitement  par  les  injectioub 
hypodermiques  d*alropine.  —  Mort. 

Cas  de  tétanos. —  l'aralysie  faciale.  —  Elcrnuments  excessifs.  —  Héniop- 
rhagie  intra-crAnienno,  par  Evelyn   LrrxLE.  {Irish  liosp.  Ouz,,  1871,  p.  'i\S\.  ) 

Notes  sur  un  cas  <le  tétanos  symptomalique  guéri,  par  G.  Mazziotti.  (// 
Morgagniy  août  187i.) 

Fragment  d'os  arrêté  dans  l'iesopliage.  —  Absence  de  signes  certains  de 
la  présence  do  ce  corps  étranger.  —  Mort  de  pleuro-pneumonie. —  Observa- 
!ion  suivie  de  quelques  remarques  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  cer- 
tains corps  étrangers  de  Tccsophage.  —  Application  d'un  nouvel  instrument 
.iostiné  à  faire  connaître  exactement  la  présence  et  le  siège  de  ces  corps, 
pîir  M.  DîPLAY.  {Soc,  do  c/n'r.,  7  octobre  ;  G<iz.  dos  liôp.y  p.  970.) 

Deux  observations  de  balles  ayant  séjourné  pendant  un  temps  très-long, 
l'une  dans  le  sinus  maxillaire,  l'autre  sur  le  scapulum,  et  ayant  été  extraites, 
par  le  lY  A.  Pamahu.  (.Sot*,    do  chir,,  i  novembre;    Gaz.  dos  hôp,,  p.  1066.) 

Observation  d'une  sangsue  attachée  à  la  partia  interne  de  la  glotte  et  de  lu 
trachée,  vue  au  laryngoscope  et  extirpée  avec  succès,  par  M.  G.  Glkmenti, 
annotée  par  T.  Vanzktti.  {Gaz.  med.  liai.  Prov.  VeuolVy  octobre  et  novem- 
bre 1874.) 

Gorps  étranget*s  du  cœcum  :  abcès  pérityphlique  ouvert  à  l'extérieur  et 
dans  l'intestin;  guérison.  Observ.  de  Gutkruock,  jeune.  (Soc.  nwd.  de  lier- 
Jin,  25  mars  1874.—  IJerlin.  klin.  Wochons.,  1874,  n°  2^,  p.  276.) 

Ablation  d'une  lame  de  canif  engagée  depuis  trois  ans  dans  le  lobe  anté- 
rieur du  cerveau  chez  un  nègre,  par  le  D"^  Tirnipskeo.  ( Transartions  of  (ho 
South  Caroihia  modicnl  Association^  1871.) 

« 

De  la  morsure  de  la  vipère  comme  cause  de  mort,  par  M.  le  D*  M.  Fus- 
SARD.  (Bnll.  gcii.  do  thôrap.  wôd,  etohir.,  t.  LXXXVll,  p.   133.) 

Morsure  de  serpent.  Femme  mordue  aune  époque  avancée  de  sa  grossesse 
par  un  serpent  ;  guérison  de  la  mère  et  mort  de  l'enfant,  par  J.  Mulvany. 
{TJio  Laiicol,  di)  sept.  1871,  II,  p.  Ti7.) 

De  la  lymphangiectasic  congénitale  (Hyi/roma  cysticiiiu  '^uw/ouilum),  par 
H.  KuAnBEL.  (Diss.  inainj,  lionn,  1874.) 
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Observations  sur  rinloxicalion  par  le  virus  cadavérique,  par  M.  V.  Ooe- 
xius.  (Xord,  nwd,  Ark.,  VI,  n»  i.) 

Paralysie  bulbaire  traumutiquc,  par  le  prof.  Fischeh,  M"  réunion  des  uu- 
turalisles  et  médecins  nllemauds,  à  Mrcslau.  (Uorlin.  kliii.  Wochons.,  187-1, 
n»  \2,  p.  ;VJi.) 

Polypes  des  arrière-narines  simulant  des  polyi)es  naso-phnryngiens,  par  le 
prof.  ÏRKLAT.   (Son.  fir  rliir.,  28  octobre.) 

Pathogénie  de  la  grenouillelto  aiguo  ;  discussioif  pnr  MM.  Tillaux,  Dol- 
HEAC,  DiPLAY.  {Son.dcf'lijr.,  3 juin  ;  Gnx.  des  l,àp.,  p.  709.) 

Combustion  humaine  spontanée,  rapport  do  M.  rioiiTKLOUP.  [Soc,  do  chir., 
21  octobre  ;  Gax.  dos  liop.^  p.  1013.) 

Sur  la  commotion  médullaire,  par  (i.  Karow.  (JPostor  mod.  clni\  Profiso, 
X,31.) 

Pustule  maligne  de  la  face,  par  M.  E.  ViNf^ENT.  [Lyoniiwd.^  n«  10.) 

Concrétions  calcaires  formées  dans  les  deux  ])0urses  séreuses  prérofu- 
tiennes,  par  le  I).  A.  Pamaro.  {Sov,  do  cltir.,  \  novembre  ;  Gax.  dos  hnp., 
p.  1085.) 
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Traité  d'oculistiqne,  de  Rodolphe  SnriKLSKE.  —  IP  partie.  Affections  du 
nerf  optique,  du  corps  vitré,  du  cristallin;  anomalies  de  réfraction,  d*accum- 
modation  ;  maladies  de  l'orbite,  des  voies  lacrymales,  etc.;  Berlin,  1871. 

Comptes  rendus  des  cliniques  ophthalmologiques  de  Herne,  pour  1872  et 
i87.%  par  Pfllt.kr.  [Corrosp,  JiJatt.  /'.  schwoix.  A^h-zto,  d87i,  n°  15,  p.  429.;, 

Contribution  à  la  statistique  des  aveugles,  par  K.\tz,  de  Kreuznacli. 
ilierlin.  klin.  WocJions.,  1874,  n«»  2rî  et  24.) 

Résultats  de  Texamen  des  yeux  des  élèves  du  gymnase  de  Schaffouse,  par 
x\.  Ott,  de  Neuhausen.  {Corrosp.  JiJail.  f.  srfnvoiz.  yKrzto^  1874,  n«  20, 
p.  583.) 

Sur  quelques  affections  oculaires  rares  d*originp  syphilitique ,  par 
I3ARiiAR.  (T'y;,  inaiiff.,  Zurich,  1873.) 

Kpiihéliome  de  la  paupière  inférieure  guéri  par  l'extirpation  avec  blé- 
pharoplastie,  par  le  professeur  HrsiNKLu.  —  Communication  faite  à  TAca- 
démie  de  médecine  de  Modèiie.  {liivisfn  di  Modioina^  Chirnrgia  o  Torapia, 
Milan,  fascicule  IX,  30  septembre.) 

Des  méthodes  opératoires  de  Tentropion  en  usage  a  la  clinique  ophthal- 
mologique  de  .Gênes,  par  le  professeur  Skcondi.  {Nnova  Lifjuvia  medica, 
février. 

La  cornée  de  l'homme  et  les  maladies  auxquelles  elle  est  exposée,  par 
V.  GoTTi.  (H  i  vis  la  Clinica  di  JioJotjna,  fascicule  VI  11,  aoiM.} 

Fait    de    dégénérescence    dermoïde  ditfu.«?e    de    la    conjonctive,    par    le 


n 
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professeur  Schiess  (JEMrsEUs.  —  Son.  môd.  do  BtilOy  5  mar$;  1814.  [On'rfsp, 
lilnli,  P.  sohweiz.  .Krzto,  1874,  n»  li,  p.  lOi.) 

De  quelques  formes  do  kcrato-ii-itis,  pai-  le  docteur  Hi:ll.  (New-York 
med.  Journ.,  septembre  181i,  p.  288.) 

De  la  kératite  interstitielle  diffuse,  par  P.  iFacowlkwa.  (Th,  iaaug.,  Zurich, 

1873.)   . 

Essai  sur  les  cataractes  lenticulaires  spontanées  de  l'enfance,  par  le 
D'Alphonse  DrnANn.  —  In-8",  Paris,  Delahaye. 

Notes  sur  105  cas  d'opcration  de  cataracte,  par  froy.  Jkffries.  {The  Bouton 
uiiHÎ,  und  suiuj.  Jonrn.,  I87i,  p.  îUi-'ViïJ.} 

Luxation  sous-conjonctivalo  du  cristallin  sans  traumatisme,  par  André,  fie 
Nancy.  [Ann,  d'onil,,  sept.  oct.  1871,  p.  ill.) 

Double  pupille  arlitlcielle  dans  un  cas  do  cataracte  zonulnire,  par  le 
1)''  Tkrson.  {Iio\  uo  nivd.  de  Tuiilousey  n"  10.) 

De  l'iridotomie,  par  E.-H.  Gauvens.  —  Broch.  Munich. 

De  l'embolie  de  l'artérc  centrale  de  la  rcli no,  par  H.  Meyhofkr.  —  Hroch. 
Leipzig. 

Décollement  de  la  rétine  de  l'ccil  droit  coïncidant  avec  une  amaurose 
urémique  à  gauche,  par  A. -G.  Heyl.  (Americ,  Journal  of  med,  se,  oci. 
1874.) 

Hémorrhagies  rétiniennes  dans  uucasd'hépatito  intorstiliello,  par  Strickkr. 
—  Soc.  mi'd,  de  la  Charité  do  Berlin,  7  mai  1871.  (Berlin,  kl  in.  W  ofhens,, 
1871,  nû21,  p.  255.) 

Tumeurs  du  cervelet.  Uétinite  dans  uncas,  par  .I.-\V.  Ofii.E.  {Brit,  med, 
assoc,  —  Brit,  med.  Journ,,  29  août,  p.  292.) 

De  l'anatomie  pathologique  du  gliomo  de  la  rétine,  par  .1.  Thalberc}. 
(  Pisser  t.  inamj .  Dorpn  / . ,  1 87 1 .  ) 

De  la  névrite  optique  symidomaliquo  des  tumeurs  cérébrales,  par  lo 
D'^Ch.  Abadik.  [i'ninn  nn'd.,  n»  115.} 

Amaurose  ol  amblyopic»  traitées  pur  les  injections  sousK^utanées  do 
strychnine,  par  llnsUot  Derby.  [Tho  Boston  med.  and  snnf.  Jonrn.,  1874. 
p.   137.) 

Sur  l'étiologie  de  la  myopie,  par  M.  Blrgl.  (Baver,  àrxtl.  Int.-BL  XXI- 
26,  27.) 

Notes  sur  quelques  anomalies  de  la  réfraction,  par  (iharles  Hkigens.  {Afed , 
Times  and  Gaz,,  4  juillet  1871,  II,  p.  1.) 

De  l'inlluence  du  degré  de  convergence  des  yeux  sur  la  grandeur  ol  la 
distance  apparentes  des  objets.  —  Expérience  de  Meyer,  par  le  profos.senr 
J.  HoppE.  (Deutsche  Klinik,  lH7i,  n»*  32-rW.) 

C.omptes  rendus  de  82  faits  graves  de  blessures  de  l'œil,  par  le  professeur 
Schiess-Geml'sei  s.  {Soc.  uii'd.  de  Bàle,  21  mai  1874.  —  Corresp,  BUtl.  t. 
schweiz.  Aery.te,  187i,  n»*  17  et  18,  l®»"  et  15  septembre.) 

Echinoccoque  de  l'orbite  chez  un  enfant  de  ir>  ans  ;  incision;  mort  par 
méningite  basilaire.  —  Observation  de  H.  Bresgen,  de  Kreuznach.  (Berlin. 
Uin.   Wochens.,  i87'«,  w^  fil,  p.  381.) 
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^'ibromede  l'orbite  chez  un  enfant  mort  2i  heures  après  la  naissance,  par 
Ferls.  {Soo.  (Ip  méd.  scion lifiq.  de  Kœnigsherr/y  9  février  ISli.  —  Berlin, 
klin.  Wochens.,  1874,  n»  29,  p.  355.) 

Un  cas  d'ophtalmie  puerpérale  causée  par  des  vibrions,  par  Hjalmar 
HFaBERG.    {Ceatralblaty  1874.) 

Tatouage  de  la  cortiée,  par  Osio.  (La  Cronica  oftalmologica,  septembre 
1874,  p.  101.) 

Leucome  adhérent  et  cataracte  traumatique  conjonctifs  à  une  plaie  péné- 
trante de  la  cornée.  Opération  heureuse  par  Del  Toro.  {Idem,  p   104.) 

Plaies  du  globe  de  l'œil  et  de  ses  annexes,  par  Diaz  Rocafull.  (Idem, 
p.  108.) 

Ânesthésie  complète  de  la  rétine,  troubles  graves  de  la  menstruation, 
surdi-mutité,  nystagmus  et  blcpharospasme.  Guérison  par  les  courants  d'in- 
duction, par  Chiralt.  [Idoni^  p.  121.) 

Réflexions  physiologiques  et  pathologiques  sur  Tinnervation  de  l'appareil 
oculaire  (l'«  partie),  par  Renito  Alsina.  (Idem,  p.  120.) 

Du  ptérygion,  par  J.  Santos  Fernaxdey  [Idem,  p.  90.] 

(iOrps  étranger  ayant  séjourné  cinq  ans  dans  un  «»il  sans  réaction  sympa- 
thique sur  l'autre  œil  (observations  et  réflexions),  par  Swary,  du  Mans. 
(Annales  d^oculistique,  n®  de  juillet  et  août  1871,  p.  17-22.) 

Précis  des  maladies  des  oreilles,  par  J.  Erharu.  —  Broch.  Leipzig,  1875. 

Contribution  à  l'étiologio  des  maladies  de  l'oreille  interne,  par  John  Hoosa. 
i  Tlie  american  Journ.  of  Ihv  mod.  se,  1878,  p.  877  iOO.) 

Nouvel  instrument  pour  combattre  la  surdité  causée  par  Tadhésion  des 
osselets,  par  le  D'  Pinknky.  (  AV-^v  York  mod.  Jouvn..  septembre  1874, 
p.  257.) 

Des  divers  otoscopes,  par  Berthold.  [Voroin  /'.  wissonschafl.'Hoilkundp. 
do  Kœnigshor(/f  8  novembre  1878.  Berlin,  klin.  Wnrliens.^  1874,  n»  \b, 
\n  avril,  p.  188.) 

Auto-laryngoscope  et  auto-otoscope ,  par  Sikcile,  de  Stuttgart.  (Idem, 
n«  28.) 

Ma  petite  batterie  galvano-caustique  portative  pour  les  opérations  prati- 
cjuces  sur  l'organe  de  l'ouïe,  par  R.  Voltolini.  {Monatsohr.  /'.  Ohrenheilk., 
1874,  no  8.) 

Du  triangle  lumineux  et  de  sa  valeur  dans  les  affections  de  l'oreille,  dis- 
russion  par  MM.  Tillai!x,  Duplay.  (Soc.  de  chir.y^^  juillet.) 

Du  catarrhe  sec  de  roreille  moyenne,  par  C.-F.  Rohrer,  de  Buchs.  (Corresp. 
BÏRtt.  f.  Sclnveit!:.  Aertxo,  1874,  n°' 8,  9.) 

Otite  ancienne  compliquée  d'abcès  du  cervelet,  par  M.  P.  Llcas-Champion- 
xihiRE.  {BnIL  de  la  Soo.  anat.  de  Paris ,  1874,  p.  887.) 

Contribution  à  l'étude  clinique  de  la  nécrose  du  rocher.  Un  cas  d'élimina- 
nation,  par  le  conduit  auditif  interne,  de  Tanneau  tympanique  tout  entier  avec 
une  grande  partie  de  l'écaillé  du  temporal.  Guérison  du  malade  par  L.  Vol- 
tolini. (Monalsohr.  t\  Ohreuheilk.,  1874,  n^  9.) 

Contribution  à  la  combustion  des  corps  étrangei*s  dans  le  conduit  auditif 
externe,  par  R.  Voltolini.  {Idem,  \\°  8.' 
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Des  rorps  élrangers  dans  l'oreille,  par  AH».  lluncKHAunT-MÉRux;  travail 
lu  à  la  Soc.  de  médecine  de  Bàle.  [Corrcsp.  Blatl.  i\  sehweitx,  Ah-tze, 
1814,  i\9  20,  15  octobre.; 

Remarques  sur  rinvaslou  du  conduit  auditif  externe  par  des  insectes,  avec 
la  relation  de  quelques  cas,  par  Samuel  Theobald.  {The  Boston,  med.  and 
surg.  Joarn,,  18'74,  2*  semestre,  p.  296.) 

Observation  de  corps  étrangers  de  l'oreille  externe,  par  Hknocquk.  {Soc. 
de  bioL,  18  juillet.) 


THERAPEUTIQUE    CHIRURGICALE    ET    MEDECINE    OPERATOIRE. 

Appareil  pour  soulever  les  blessés  de  dessus  leur  lit,  par  G.  Jewell, 
[DeuisoJji'  Zoitschr,  /'.  Chirurf/io,  IV.  u"  T»  el  6,  octobre  1871.) 

Description  d'uu  chariot  ôlévatonr  pour  lit  d'hôpital,  spécialement  destiné 
aux  salles  de  chirurgie,  avec  liguic,  par  Thomas  Mortok.  {TIw  Ainerirnn 
Joiirn,  of,  mod.  se,  1814,  2«  semestre,  p.  158.) 

Sur  les  phénomèues  consécutifs  à  l'inhalation  de  l'éther  et  du  chloroforme, 
par  Walter  Ridoen.  {The  Lancet,  31  octobre  1874,  II,  p.  620.) 

De  Tanémie  artificielle  dans  les  oitùrations  sur  les  membres  (méthode 
d'ËSMAUGH),  par  G.  Auuier.  {Thèse  île  Puns.) 

Applications  du  procédé  d'Esmarch  à  rablatiou  d'une  tumeur  du  scrotum, 
par  H.  Garley.  (The  Indian  mod,  Gax.,  1874,  t.  X.) 

De  l'ischémie  artilicielie  dans  los  opérations,  par  Asmus  Duus.  {Dîss^ 
inaug,,  Kiel,  1874). —  Statistique  do  226  opérations  avec  ischémie  artificielle, 
par  EsMARCH.) 

De  l'ischémie  arlilicielle  produite  par  les  bandes  élastiques,  par  W.  Jekre- 
iiOFF.  {Disserl.  inauf/.,  Saint-Pétersbourg.   1874.) 

De  Tanesthésie  produite  par  la  compression  des  membres  suivant  la  mé- 
thode d'EsMARCH;  discussion  par  MM.  Lk  Fort,  Verneuil,  Demarquay,  Trélat. 
(.Soc*,  do  chir,,  24  juin.) 

Amputation  du  bras  par  la  ligature  élasticiue,  par  Grandesso-Su^vestri. 
[Gazzelia  med.  Ital.  Prow  Veiiete,  n°  30,  1871.) 

Compression  élasti<[ue  dans  les  amputations,  par  H.  Testa.  (Gaz.  med. 
Italiana,  Prov.  Veneie,  septembre  1874.) 

(Contribution  à  l'emploi  de  la  ligature  élastique  en  chirurgie,  parL.  Gim- 
SELLi.  (Gaz.  med.  Italiniia,  Prov.  Vviirtr,  septembre  1874.) 

Ligature  élastique  d'une  veine  variqueuse,  par  le  in'of.  Sr.AUKNzro.  (Corn- 
meniavia  di  mod.  c  cliiv,,  septembre-octolire.) 

Anesthésie  produite  par  l'injection  de  chloral  dans  les  voinespour  l'abla- 
tion d'une  tumeur  cancéreuse  du  testicule  gauche  ;  note  de  M.  Ork.  {Compl. 
rend,  de  Vacad.  des  se,  24  août  1871.) 

De  la  réunion  immédiate  des  plaies,  par  Koererlé.  (Discours  prononcé  li 
la  soc,  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Gaz.  méd,  de  Strasbourg,  1874,  n®  8.) 
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Extraction  d'une  halle  de  Waterloo,  qui  était  restée  logée  dans  la  paume 
de  la  main  pendant  plus  de  cinquante-neuf  ans,  par  Henry  Harland.  {The 
Brilish  mo(L  Joiiru.^  1814,  p.  âlo.) 

Prothèse  buccale  et  faciale,  par  M.  Drlalain.  (Gaz,  des  hâp.,  p.  1091.) 

Transfusion  du  sanjj,  par  Ponza.  (L'indipondente,  15  juin.) 

Méthode  si^re  pour  la  transfusion  directe  du  sang  de  l'animal  à  l'homme, 
par  Luigi  Luciani.  (Ihvista  clinira  di  fJoIogna,  fasc.  7,  juillet  1874.) 

Observation  de  transfusion,  dans  un  cas  de  métrorrhagics  symptomatiqucs 
d'un  fibrome  utérin,  par  Hischofp,  prof,  à  HAlo,  (Soc,  méd,  dr  Bàlo,  l'ijanvier 
487i).  —  (Corresp,  Blatt,  f,  schwoiz,  .^Jrzto,  1871,  n°  14,  p.  403.) 

Recherches  sur  la  transfusion,  par  A.-W.  Rerns.  \Broch.,  Fribourg.) 

Transfusion  dans  un  cas  de  placenta  prœvia,  par  T.  Dittec.  (Tho  (Uinin,^ 
juin  1871.) 

Transfusion  du  sang  dans  la  chloro-anémie,  par  (i.-B.  Fahrri.  [Pester  med. 
nhir.  Pnsse,  X,  p.  27.  -l>è^.) 

Sur  la  transfusion  du  sang,  avec  huit  observations  et  la  description  d*nn 
appareil  propre  à  l'emploi  de  la  méthode  médiate,  t)  figures,  par  Thomas 
MoRTON.  (77ie  AmerivHU  Journal  ot med,  se.,  1874,  p.  110.) 

Cin([  faits  de  transfusion  directe  de  sang  d'agneau,  par  Thurn,  de  Niederrad. 
{BerJin.  klin,   Wochvns.,  1874,  n»  8^.  p.  393.) 

Expérience  de  double  Ipinsfusion  pratiquée  sur  des  chiens,  par  Thepper 
et  N-voEi.,  de  Metz.  [Berlin,  klin.  Wochcns.,  1874,  n^  34,  p.  424.) 

Contribution  à  la  statistique  des  transfusions  de  sang  d'animal,  dans  un 
cas  d'hématéméses  par  cancer  du  pylore,  par  Hellkr,  de  Dantzig.  [BerJin* 
klin.  Wochvns.,  1874,  n*»  32,  p.  391.) 

Des  transformations  du  sang  d'agneau  dans  le  sein  de  l'organisme  humain  ; 
contribution  à  l'étude  de  la  transfusion,  par  le  prof.  Ponkick.  (Berlin,  klin, 
Wochens.,  1874,  n«  !28,  13  juillet.; 

Quatre  observations  de  transfusion  chez  l'homme,  par  Klinoelhôkfer,  de 
Mayence.  {Brrliit.  klin,  Woclwns,,  1874,  n"«  34  et 30,  -2  août  et  7  septembre.) 

Nouvel  instrument  pour  pratiquer  l'aspiration  pneumatique  et  la  transfusion 
du  sang,  par  (i.  del  (îrkco.  (f/inipnrziuJr,  année  XIV,  n"  18,  Florence, 
17  septembre.) 

Anévrysme  poplité  guéri  par  la  compression  digitale  à  la  clinique  du  prof. 
CoRRADi,  par  if.  PizzoRNO.  iLo  SiwriinrtHul(\  novembre,  fasc.  11.) 

Anévrysme  de  l'artère  poplitée  droite;  compression  digitole  pendant  vingt- 
quatre  heures;  guérison,  par  Sydney  Jones.  {Saint-Tlionias  Ilospifal.  — 
ïlie  Lancot,  14  novembri^  1871,  11,  p.  093.) 

Anévrysme  poplité;  insuccès  de  la  compression;  ligature  de  la  fémorale 
nu  moyen  du  (il  animal;  réunion  par  première  intention  de  la  plaie  ;  guérison, 
par  le'  I)""  Buvant.  {Guy's  Hospit-il.  —  Tlio  Lancoi,  10  octobre  1871, 
p.  Ôlti.) 

Du  traitement  de  Tanévrysme  poplité  chez  les  vieillards,  par  Demarouav. 
(Soc.  do  dur.,  ô  août.) 

Cas  fémoral  d'anévrysme  traité  avec  succès  par  la  compression,  par 
Colles.  (The  Irish  hosp.  Gaz.  1874,  p.  259.) 
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Anévrysinp  traumatique  du  cou  ;  ligature  de  l'artère  carotide  primitive 
t;auohe,  avec  un  fil  d'argent  abandonné,  par  le  D*"  Gibbes.  —  {Charïoston 
med.    Journ,    and   lîov.,  janvitu-   1871,   analysé    dans    American  Journ,  of 

med.  se,  d87i,  p.  286.) 

Discussion  sur  le  traitement  des  plaies  artérielles  de  la  main,  par  MM.  Du- 
URUErL,  Le  Fort,  Guyon,  Perrin,  Verneuil.  (Soc,  de  chir,^  12  août.) 

Deux  observations  pour  servir  à  l'histoire  du  traitement  des  plaies  des 
artères  profondes  de  la  jambe,  par  James  Spence.  {Med.  Times  and  Gaz,, 
1  novembre  1874,  H,  p.  520.) 

Ligature  par  la  méthode  antiseptique  4e  l'iliaque  externe,  par  Tibbitr. 
{Bristol  Royal  Infirnmry  —   The  Lancet,   31  octobre  1874,  II,  p.  624.) 

Kléphantiasis  de  la  jambe  droite  ;  ulcère  de  la  jambe  gauche  ;  ligature  de 
la  fémorale  avec  le  fil  de  boyau  ;  amélioralion,  par  Bryant.  (fiiiys  Hos- 
pital.  —  The  Laucel,  24  octobre  1874,  II,  p.  586.) 

Nouvel  appareil  pour  faire  la  compression  de  Tartère  fémorale,  par  le 
l»rof.  Sgarenzio.  (Commentarii  di  Medicina  e  Chirurgia,  Milan,  1**  année, 
juillet-août.) 

Du  traitement  des  plaies  de  Tartère  radiale  par  la  ligature,  parle  D'  A. 
Després.  (Bulletin  général  de  thérap,  med.  et  chir.^  t.  LXXXVII,  p.  193.) 

Observations  d'hémon*hagie  de  la  paume  de  la  main,  traitées  par  la  com- 
pression, par  E.-L.  Hussey.  {Med.  Times  and  Gaz.,  29  août  1874,  II,  p.  2M1.^ 

Observations  diverses  de  ligatures  d'artères  dans  la  continuité,  par  le  prof. 
Kd.  Lang,  d'innspruck.  (Wiener  med.  Woch.,  p.  660.) 

Ulcère  et  eczéma  variqueux  de  la  jambe  gauche,  guéris  par  les  greffes 
dermiques  associées  à  l'injection  de  chloral  dans  la  veine  variqueuse,  par 
Sgarenzio.  {Commentarii  di  medicinn  et  chirurgia.  Milan,  l»**  année,  juillet- 
août.) 

Du  traitement  des  varices  par  les  injections  d'hydrate  de  chloral,  par 
ToNOLiet  Sgarenzio.  (Gazettn  med.  liai.  Prov.  Venefe,  n"*  19  et  20,  1874.» 

De  l'extension  appliquée  aux  lambeaux  après  l'amputation,  par  Edward 
Warren.  {The  Lancol,  26  septembre  1874,  II,  p.  447.) 

Deux  cas  d'amputation  partielle  du  pied,  par  J.  Romanowsky.  {Journal  de 
médecine  de  Moscou,  1874,  n**  21.) 

Amputations  de  Chopart,  par  Ertl.  (Sitz.  Ber.  d.  Ver.  d.  Aerzle  f.  Steier^ 
mark,  1872-1873.) 

Enohondrome  énorme  de  l'humérus  ;  désarticulation  de  l'épaule;  guérison, 
par  le  prof.  Sogin.  (Soc.  méd,  de  Bàle^  4  juin  1874.  —  Corresp.  Blatt. 
f.  sch\veiz..'Erzte,  1874,  n"  15,  p.  428.) 

Désarticulation  du  poignet,  par  De  Morgan.  (Middiesex  Hospital.  — 
Med.  Times  and  Gaz.,  29  août,  1874.  II,  p.  235.) 

Procédé  spécial  pour  l'amputation  sous-périostée  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse,  par  A.  Sgarenzio.  (Commentarii  di  medicina  e  chirurgia,  septembre- 
octobre.) 

Fracture  du  crâne  par  arme  à  feu  ;  trépanation  ;  extraction  de  ]>lusieurs 
fragments  osseux  volumineux  et  de  la  balle  ;  guérison,  par  le  D**  George 
Lawson.  [Middiesex  hospital.  —  The  Laucet,  19  septembre  1874,  11, 
p.  413.) 
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Cas  d^inflammation  ostéoj)hytiquo  du  radius  droit  ;  résection  ;  conservation 
d'une  main  utile,  par  Irwix.  [Tho  Amoricnn  Journ.  of  thn  mod,  se,  1874. 
2«  semestre,  ji.  429.) 

Des  résections  de  l'articulation  du  coude,  par  Albert  Huoelshofisr.  (Th, 
hiaufj.,  HAle,  18*73.) 

Resection  de  l'épaule  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  de  plaie  par  arme 
à  feu,  par  J. -Rose  CoRMACK.  (TIw  Brîtish  nwd.  Jonrn,,  ISTi,  2*  semestre^ 
p.  îà99.) 

Faits  de  résection  tibio-tarsienno,  par  Bergmann,  de  Dorpat.  [Borlin,  klin, 
Wocfwns.,  1874,  n°  27,  G  juillet  ) 

De  la  résection  de  1h  hanohe  dans  les  cas  do  coxalgie  suppuréo  ot  avec 
<»arie  osseuse,  par  L.  Jagomskn.  ((^^openhaguo,  lS7i,  en  danois.) 

Dpux  cas  de  résection  de  la  hanche  pourpseudarthroses,  par  le  prof.  Rosf. 
Corrosp.  Blait  f.solnvoix,  .Krztt\  1871,  n"  47,  p.  488.) 

Résection  do  rarliculotion  coxo-fémorale  pour  une  coxalgie  avancée.  — 
par  le  D*"  Hui.kk.  [Middhsrx  HospitnL^Mod,  TimrsMnd  Gfiz.,  29 août  1871, 
II,  p.  235.) 

Résections  successives,  chez  le  même  individu,  de  trois  grandes  articu- 
lations (coude  droit,  genou  droit,  épaule  droite)  ;  j^uérison,  par  J.  Merkel. 
{Doutsi'be  Zritschrift  f.  Chirurgie.,  IV,  n°*  5  et  6,  octobre  1874.) 

De  la  reproduction  des  os,  dans  les  cas  de  résection  soas-péiiosléo,  par 
Th.  Jauetho.  [Dvutschc  Zeitscbrifl  f.  Chirurgie,  IV,  n°*  ô  et  0,  octobre  4874.) 

Appareil  perfectionné  pour  le  traitement  des  fractures  du  corps  du  fémur, 
par  (i.  Dlt.kston  Hrowne.  (Thn  Lunrely  10  octobre  1874,  II,  p.  511.) 


Traitement  des  fractures  du  corps  de  la  clavicule  et  des  luxations  sus- 
acromiales  à  l'aide  d'un  nouvel  appareil,  par  E.  MAt'nEL.  {Arrhiv.  do  mêd. 
naval f\  t.  XXII,  n»*  1  et  suiv.) 

Instrument  pour  la  guérison  de  Tankylose  angulaire  du  genou,  avec  téno- 
tomie  préalable,  par  Hkurutti.  (Gionialc  dolln  H.  Acadomia  di  modicina  di 
Torino,  n»  6,  30  août.) 

Traitement  de  la  coxalgie  par  In  machine  de  Taylor;  simplilioation  de 
l'appareil  par  J.  Wolkk.  {Sof\  dr  inrd.  du  Berlin,  18  mars  4H74.  —  Berlin 
klin.  Wochons,,  4874,  n°  22,  p.  2t>4.) 

Du  traitement  de  l'arthrite  du  genou,  par  Zizek.  [Sitz,  Bor.  d,  Vor.  Acrzte 
f.  Steiermarky  4872-4873.) 

Arthrite  aiguë  suppurée,  traumatirjue  du  genou;  traclions  forcées  et  drai- 
nage de  l'articulation;  guérison  avec  conservation  des  fonctions,  par  Sooin. 
{CorrrspondonZ'BIatl  fiir  schweiz.  ^KrzIOy  1874,  n^  43.) 

Nouvelle  méthode  de  réduction  de  la  luxation  scapulo-humérale  avec  les 
seules  forces  du  chirurgien,  par  0.  Grandesso  Silvi«:stri.  {Lo  Sperimonlalo, 
fase.  9,  septembre.) 

De  la  réduition  des  luxations traumatiques  de  Thumérus,  par  (l.-F.  Novaro. 
iOazzofia  deUo  cJinirhn,  septembre  4874.) 

Traitement  mécanique  du  mal  de  Potl,  par  Maass.  {Berlin,  klin.  Wochrns.* 
4874,  n"42,  p.  534.^ 

Etiologie  et  traitement  de  la  scoliose,  pai' le  D"*  Pravaz,  rapport  de  M.  Du- 
imiRii,.  (.SV>/.'.  di*  chir.,  \\  octobre.) 
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Du  Iraitemenl  ries  hernies  congénitales  des  orfjanes  oncépliolo-rachidiens 
ot  de  ses  suites,  par  Giovanni  Hfali.  (Dissert,  innwj,  Zurich,  187i.) 

De  la  ^astrotomie  dans  les  rétrécissements  de  l'œsoph^^ge,  par  Jacohi. 
(A'cvv  York  med,  Joarn.,  avril  et  septembre  1871.) 

Cas  de  colotomie  lombaire  pour  une  obstruction  du  rectum  par  des  tumeurs 
(cancéreuses  de  Tutérus,  par  Packard.  [The  Ainoricnn  Journ,  of  wnf,  sc.^ 
1811,  p.  150.) 

Obstruction  intestinale;  colotomie  lombaire  gauche  (Hotherham  Hos^ 
pital  and  Dispensary)^  par  le  D»"  Foote.  {The  Lancel,  19  septembre  1871,  II, 
p.  415.) 

Obstruction  intestinale;  traitement  par  la  colotomie,  par  John  Tayi.or. 
(7'he  Lancet,  5  septembre  1874,  II,  p.  311.) 

Appareil  pour  la  ponction  hypogastriquc  do  la^essie,  parleD**  J.  Encliscii. 
(Wiener  wed,  Woehenschrift^  p,  909.) 

Du  siphon  vésical,  par  Nicaisb.  {Gaz,  wéd.,  p.  157.) 

De  l'aspiration  dans  la  rétention  d'urine,  par  LrcKE.(0»/?//v//y>/.  /*.  Chirnrgie^^ 
1871,  n«  19.) 

Du  cathétérisme  forcé  modifié  ou  cathétérisme  rif^^ido,  dans  les  cas  de 
rétention  d'urine  par  obstacle  infranchissable  au  cathétérismo  ordinaire  ou 
difficile,  parle  D'"  Ditot.  (ln-8o  de  52  pages,  Uordeaux.) 

De  l'uréthrotomic  interne  employée  comme  moyen  de  faciliter  la  sortie  d'un 
fragment  contenu  dans  la  vessie,  par  le  I)*"^A.  Diinuc.  (In-8**,  Paris,  Delahaye.) 

Sur  la  construction  des  lithotrileurs ,  par  W.-F.  Trkvan.  [The  Lnnrof, 
iii  octobre  1871,  II,  p.  019.) 

Calcul  vésical;  lithotritie;  guérison  et  départ  de  Thôpilal;  mort  ultérieure 
par  albuminurie  (Wesl  Loudon  Hospital)  ,  D*"  Teevan.  [The  Lancet,  19  sep- 
tembre 1874,  II;  p.  4110 

Quatre  cas  de  lithotritie,  par  Kosinski.  (Mêm  de  In  soe.  méd.  de  Varsovie^ 
1871,  eu  polonais.) 

Cas  intéressant  de  calculs  vésicaux  ;  traitement  par  les  injections  vésicules 
et  la  lithotritie,  par  John  Fostkr.   {The  Lancel^  10  octobre  1871,  IT,  p.  filo.^ 

Calculs  nombreux  de  la  prostate;  lithotritie  uréthrale  et  extraction  des 
calculs  par  ruréthre;  guérison,  par  le  prof.  Kk  Fout.  [Sae,  do  rhir.,  21  juin. . 

Etude  sur  la  lithotritie  périuéalc,  par  A.  Ukomond.  (Thèse  de  Paris^  1871.) 

Deux  observations  (le  taille  (Lr^r/.<î  rjenernl  fnfirmary),  li""  T.  Pridgîii 
Tealk.  {The  Lancet,  10  octobre  1874,  11,  p.  517.) 

Calcul  vésical  volumineux  ;  taille  latérale;  mort  douze  jours  après  Popê- 
ration,  parle  D"-  Tkfaan.  {St.  reter's'llnspital.  —Med.  Times  und  Gaz., 
19  septembre  1874,  II,  p.  3r31.) 

Quelques  mots  sur  la  taille  périnéale  par  dilatation  et  sur  la  lithotritie, 
parle  D*"  Aug.  Mkucikr.    (Paris,  1871,  Delahaye,  broch.  11  pages.) 

De  la  cystotomie,  par  A.  Amatori.  (//  Hatcoglitore  med.,  juillet  1871.) 

Du  traitement  du  varicocéle  par  compression  au  moyen  d'un  bandage 
herniaire;  doux  observations  de  Havoth  à  la  soe.  rie  llufeland.  (Berlin,  klin^ 
Wochens,,  1871,  n^  19,  11  mai,i 
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Deux  cas  de  tétanos  trauinaliquo  traités  par  l^cxtrait  de  fève  de  C^alabar, 
par  Thomas  Shinkwin  et  Nath.  Hoijart.  (Thv  Irish.  Iiosif.  Gu%,,  1871,  p.  415.) 
Terminés  le  premier  par  la  j^uérison,  le  second  par  la  mort.  (Voir  aussi 
même  volume,  p.  839  et  35(>.) 

Névralgie  Iraumatiquc,  section  du  nerf  médian,  par  Weir  Mitchfxl.  (Tlw 
Americsn  Jotini.  oC med.  se,  IS'M,  II,  p.  M.) 

Cas  d'excisian  du  plexus  brachial  pour  un  névrome  douloureux  de  la  peau, 
par  Maury  et  Duhring.  {Tlw  American  Joiirn.  oi'  Ihr  mod,  se,  187i,  If, 
p.  t\it  31.)  Amélioration. 

Des  anomalies  du  canal  et  du  nerf  sous-orbitaire,  et  du  point  dans  lequel 
la  section  du  nerf  aura  plus  de  chances  de  succès,  dans  les  cas  de  névralgie, 
par  L.  Calori.  [RivisUi  Clinicu  di  BoJofjiia,  n"  10,  octobre.) 

Névralgie  du  nerf  maxillaire  inférieur  droit;  seclion  du  nerf  par  la  méthode 
de  Paravicini  ;  méninj^ite  ;  mort,  par  le  prof.  DuMniiicHEH  cl  Iv.  Nigoladoxi. 
Wîenar  mrd.  WocUcaschrii't,  p.  y3o.) 

A  propos  de  In  circoncision  ;  causerie  par  le  D^  Lktknnklh.  (Journal  de 
uivd.  de  f  Ouest  y  187i.)  Ktude  historique  et  critique. 

Etablissement  d'une  bouche  artilicielle,  par  le  prof.  Hosk  {Soc.  dos  sciences 
uii'd,  du  Zurich,  27  mars  1874.) 

Des  opérations  pour  les  tumeurs  du  larynx  par  Lewjn.  (.Soc.  ntcd,  de 
/to-/;//, -24  juin  *874.  -^Berlin,  klin.  Wochens.,  1871,  ii"  37,  p.  466) 

Extirpation  de  douze  polypes,  par  le  D»"  A.  Dochkh,  do  Derlin.  [Deutsche 
KIiDik,  n'>»38  et  suiv.) 

Appareil  do  langage  artiliciel,  par  Stoeuk.  fZic*r///y.  A////.  Wochens.j  1874, 
a"  39,  p.  491.) 

Du  tamponnement  de  la  trachée,  par  Paul  Kans.  {Disserl.  iiunnj.  Greif'swaldy 
1873.) 

Cas  de  goitre  cystique  traité  par  le  drainage,  par  \V.  Applby.  {PhiJud.  med. 
and  surg.  Beporler^  juin  1874.) 

Goitre  kystique  très -volumineux,  guéri  par  injections  iodurées,  obser- 
vntioa  do  Schneider.  {Verein,  fiir  Wissenschaftiiche  Ilcilknnde  d.  Kœniffs- 
herg,  20  octobre  1873.  —  Berlin.  Idin.  Wochons.,  1874,  n»  15,  13  avril, 
p.  183.) 

Contribution  au  traitement  du  goitre  ;  danger  des  injections  d'alcool,  par 
le  D»"  Karl  Stoerk.  [Wiener  med.  Wochenschrifty  p.  913.) 

Amputation  méthodique  de  la  langue  par  diérèse  galvanique,  par  E.  Dottini. 
(Oiormde  délia  renie  Academiu  di  med  ici  na  di  Torino,  30  août,  n°  6.) 

De  Tapplication  locale  des  médicaments  dans  les  cavernes  pulmonaires, 
par  \V.  ScHiLL.  {Courrier  médical  de  Moscou j  1874,  n**  18.) 

Sur  les  fins  changements  anatomiques  qui  se  passent  dans  les  greffes 
épidermiques,  par  Thiersch,  de  Leipzig.  {Berlin,  klin.  Wbc/;(»/?s.,  1874,  n"-29, 
20  juillet.) 

Sur  une  propriété  non  encore  signalée  des  greffes  pratiquées  suivant  la 
méthode  de  Heverdin,  pur  0.  Rappeler.  (Corresp.  Blatt  f.  schwcix,  .h'rzte, 
1874,  n"  19,  l**"  octobre.) 

Trois  observations  do  greffes  épidermiques,  par  IIenxk.  (Idem,  n"  11. 
1"  juin.) 
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Conlributiou  à  la  iTscclioii  lemporaire  (osléoplastique}de  la  partie  externe 
du  nez  pour  Tablntion  des  polypes  nasopharyngiens,  observation  de  O.  Kar- 
piNSKi,  de  Berlin.  {Berlin,  kliii.  Wocheus.,  181  i,  n*»  11,  p.  -20:2.) 

De  Tautoplastie  dans  les  lupus  de  la  face;  discussion  au  8*  congrès  des 
chirurgiens  allemands,  séance  du  9  avril  1874,  C  Hueter,  Langknbeck,  Konki. 
de  Rostock.  (Berlin,  klin.  Wochens.^  n°*  24  et  il,  15  juin  et  6  juillet.] 

Mal  perforant  guéri  par  excision  de  Tulcère  et  de  son  pourtour,  puis  ana- 
piastie,  par  le  prof.  Fischer.  [Berlin,  klin,  Wochens.^  1874,  n*'4â,  p.  ôîli.^ 

Guérison  d'un  ulcère  calleux  par  une  incision  circulaire  faite  à  la  circonfé- 
rence ;  malade  présenté  par  Starke  à  la  société  des  médecins  de  la  Chanté 
de  Berlin,  16  avril  1871.  {Berlin,  klin,  Wochens.,  1871,  no;21,  p.  !255.) 

Du  traitement  des  morsures  de  serpent  par  les  injections  sous-cutanées 
d'ammonia({ue  caustique,  observation  de  Kleinschmidt  ,  de  Wigandsthal- 
{Berlin,  klin.  Woclwns.,  1874,  no  24,  p.  286.) 

Contribution  à  l'histoire  de  l'aspiration  thoracique,  par  Kien.  (Gaz,  niéd,  ih* 
Strasbourg,  1871,  n<>9.| 

Echinocoques  du  foie;  galvanopuncture;  suppuration  de  la  poche  kystique  ; 
pleurésie  secondaire;  ponction  et  aspiration  du  contour  du  kyste;  amélio- 
ration. [Correspondenz-BlaU  des  allf/,  ùrtzliclien  Vereins^  von  Thîirinf/en. 
i87i,  n«  \.) 

Contribution  au  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  par  la  ponction 
aspiratrice  ;  deux  observations  de  guérison;  note  du  D*"  Langereaux.  (6/i* 
/«<•{/.,  n«  121.) 

Notes  sur  six  cas  d'hydatides  du  foie  traitées  par  la  ponction,  par  Rradbury- 
{The  Brilisb  med.  Joiirn.,  1871,  2^  semestre,  p.  494,  525,  558  et  588;  voir 
aussi,  p.  557,  un  cas  du  D*"Heaton  et  un  cas  du  D""  Philipson.) 

Traitement  du  charbon  par  Tacide  phénique  ,  par  KLiNiiELiiŒFFER ,  de 
Heusenstamm.  {Berlin,  klin.  Wochcns,,  1874,  n**  44,  p.  554.) 

Deux  cas  d'abcès  iléo-lombaires  guéris  par  le  drainage,  pur  V.  Scottini. 
{Commmenlani  di  niedicina  e  chirurgia.  Milan,  1"  année,  juillet-août.) 

Modification  delà  méthode  de  Desallt,  pour  la  guérison  de  l'ongle  incarné, 
par  Pkrtusio.  [Giornale  délia  R.  Actadrmia  di  niedicina  di  Torino,  n®  8, 
20  septemlire.) 

Du  traitement  des  adcnitos  aiguës  superticielles,  par  le  collodion  élastique, 
par  le  D""  TouuNiÊ.  (l'nion  nwd,,  10  octobre,  p.  541.) 
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Histoire    médico-chirurgicale    de  la   guerre   de   sécession  2    vol.   (Sera 
analysée  dans  le  prochain  numéro.) 

Progrès  accomplis  dans  la  pratique  des  maladies  des  armées,  en  particulier 
dans  celles  d'infection,  par  Virchow.  (l  br.  in-8°.  Berlin,  1874.) 

Documents  relatifs  à  l'organisation  du  service  de  santé  militaire  en  Suisse. 
[AUqemeine  militainirztL  Zeitung.,  n"^  »i4  et  ;{5,  Vienne,  1874.1 
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Étude  sur  le  service  de  santé  dans  Parmée  austro-hongroise,  par  Happ. 
[lievue  militaire  de  l'étranger,  n**  20:2,  1874.) 

Etude  sur  le  service  de  santé  dans  Tannée  prussienne,  par  Haph.  [Idem y 
n»  196.) 

Les  opérations  médicales  du  recrutement  et  Inaptitude  au  service  militaire 
en  Prusse,  par  Rapp.  (Idem,  ii*»  IKâ.) 

Considérations  sur  l'organisation  des  services  sunitaires  pendant  la  guerre 
des  Ashantis,  par  N.  Roth.  (Deutsclie  VierteJjahrschrilï  fur  ôftentlicho 
GesundheitspilefjOy  vol.  VI,  p.  -ill,  18"i.) 

Etude  médicale  sur  Texpcdition  anglaise  contre  les  Ashantis,  par  le 
D*"  E.  RocHBFORT.  [Archives  de  médecine  navale,  t.  XXL,  p.  5-21,  iKll.) 

Le  service  de  santé  dans  les  divisions  de  cavalerie.  {Neue  milit.  BIsetter, 
juillet  et  août  1874.) 

F-.e  projet  de  cadre  du  corps  de  santé  militaire.  {Avenir  militaire,  n»  :2:2U, 
187i.) 

De  Timporlancc  do  la  faculté  de  l'ouïe  au  point  de  vue  de  l'aptitude  mili- 
taire>  par  Teuder  et  Zwicke.  (Deutsche  militairarztliche  Zeitschrift,  p. 
bSA,  1874.) 

Organisation  du  matériel  sanitaire  de  Tarmée  helvélic|ue.  Rerne,  1H74. 

Des  indications  à  suivre  dans  Tévacuation  des  malades  par  chemins  de 
fer  en  campagne,  par  Rvbl-RCckhari).  (Deutsche  wilitairàrztL  Zeitschrift^ 
p.  465,  1874.) 

De  la  chaussure  des  troupes  à  pied,  par  Pitoy.  (  br.  in-i®,  Nancy,  1874.) 

JJalimenlation  du  soldat  et  les  fournisseurs  de  Tarmée.  [Moniteur  de 
rArmée,  n«  48, 1871.) 

I^s  conserves  pour  la  subsistance  des  troupes,  farine  de  viande,  biscuit 
de  viande,  tablettes  de  bouillon.  (Neue.  milit.  BlfPtter^  juillet  et  août 
1871. 1 

Des  conserves  de  viande  pour  l'armée.  [Hlietter  l'iir  Kriegsverwaltung ^ 
x\^  y,  1874.) 

Les  grandes  nianceuvres  au  point  de  vue  des  subsistances.   {Avenir  mili' 

faire,  n*«  235  et -287,  1874.) 

* 

Étude  sur  les  cuisines  ambulantes.  [Œsterr.  milit.  Xeitschrift,  juillet  cl 
août  1874.) 

Étude  sur  les  cuisines  militaires.  [Bl setter  fur  KriegsverwaJtung,  n"  9, 
1874.) 

De  l'alcoolisme  dans  l'armée,  par  un  «■  médecin  militaire  autrichien.  »  (Der 
miUtairûrztf  n*»  16,  Vienne,  1874.) 

Stomatite  ulcéreuse  des  soldats.  Relation  d*une  épidémie,  parJ.-B.FEcvniER. 
4  vol.  in-8»,  G.  Masson. 

L*épidémie  de  scorbut  dans  la  garnison  de  Prague,  en  1873,  par  S.  Kir- 
CHENBERGER.  {Prûg,  VierteJjahrschrift,  fa  se.  3,  1874.) 

LE  gérant:  g.  masson. 
r.LicaT.  —  Imp.  Paul  Dupont,  li«  ru<*  «tu  Bar  d'Asnières.  (1(»38,  7i.^ 
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Bfltrftgo  lor  Histologie  der  Gelenke  (Gommanioation  sur  Thistologie  des  artion- 
lations),  par  HERMANN  TILLMANNS  (Arch.  fur  mikr.  Anut.  1874,  pL  XXXVIII 
et  XXXIX.) 

Les  anatomistes  ont  mis  en  doute  la  présence  d'un  endothélium  parti- 
culier à  la  surface  interne  des  capsules  synoviales.  Les  divergences 
d'opinion  tiennent  aux  différentes  méthodes  employées.  Les  observations 
qui  suivent  furent  faites  à  Leipzig  ;  diverses  méthodes  ont  été  mises  en 
usage.  On  étudia  surtout  les  articulations  des  chiens,  des  lapins,  des 
cochons  et  des  hommes  ;  les  pièces  fraîches  ont  été  examinées  dans  des 
solutions  1/2  0/0  de  sel  marin,  dans  Teau  distillée,  dans  Tiodsérum,  la  gly- 
cérine, la  liqueur  de  Millier  ;  puis  dans  le  bichromate  de  potasse  et  Tacide 
chromîqpie  à  divers  degrés  de  concentration.  On  employa  aussi  les  pré- 
parations d'argent,  que  Schweigger-Seidel  rejette  cependant  avec  raison. 
—  Pour  Fétude  du  tissu  conjonctif  sous-endothélial,  on  a  utilisé  les 
injections  d'acide  osmique.  —  On  durcit  et  on  colora  aussi  les  pièces 
par  l'alcool,  le  carmin  et  l'hématoxyline.  On  étudia,  chez  les  animaux  et 
les  hommes  de  tout  âge,  spécialement  les  articulations  du  genou^  de 
l'épaule,  du  coude,  de  la  hanche  et  du  pied,  à  cause  de  l'étendue  des 
matières  qu'elles  présentent  à  l'observation. 

I.  Membrane  propre.  —  Sur  des  coupes  de  la  capsule  synoviale  d'un 
animal  fraichement  tué,  préparée  dans  une  dissolution  1/2  0/0  de  sel 
marin,  dans  l'eau  distillée  ou  dans  la  liqueur  de  Mûller,  on  observe  des 
noyaux  nombreux,  écartés  les  uns  des  autres  en  différents  points,  ir- 
régulièrement disposés,  de  forme  ronde,  ovale,  plus  ou  moins  en  fuseau, 
et  de  grosseur  variable.  Ces  noyaux,  d'apparence  granulée,  ne  sont  pas 
toujours  contigus  ;  on  les  trouve  parfois  plus  ou  moins  écartés  ;  ils  con- 
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tiennent  le  plus  souvent  de  la  graisse^  Entre  ces  noyaux,  on  rencontre  une 

substance  tantôt  homogène  et  tantôt  granulée,  çà  et  là  recouverte  ou 
imprégnée  de  mucus  ou  de  graisse.  Les  préparations  fraîches  ou  celles 
qui  ont  passé  24  à  30  heures  dans  la  liqueur  de  Millier,  dans  1  à  3  0/0  de 
bichromate  de  potasse,  permettent  do  racler,  moyennant  quelques  pré- 
cautions, la  couche  interne  de  la  capsule  synoviale  précédemment  dé- 
crite; on  obtient  alors  des  gouttes  de  graisse  plus  ou  moins  grandes, 
et  on  a  sous  les  yeux  une  pellicule  endothéliale  à  noyaux  plus  ou 
moins  rapprochés.  —  Les  cellules  de  cette  couche  endothéliale  peuvent 
être  isolées  après  un  séjour  de  plusieurs  jours  dans  1  à  3  0/0  de 
bichromate  de  potasse.  Elles  contiennent  toutes  un  noyau;  quelques-unes 
sont  déchiquetées  sur  les  bords.  En  quelques  endroits  seulement,  la 
couche  endothéliale  présente  plusieurs  couches  de  noyaux  (couches  de 
végétation)  ;  ces  couches  multiples  se  trouvent  interrompues  en  quel- 
ques points  déterminés. 

Chez  rhomme  aussi,  la  surface  interne  de  la  capsule  synoviale  est 
recouverte  de  cette  pellicule  endothéliale  continue  et  isolable,  ainsi  que 
toutes  les  membranes  séreuses  ;  Topinion  contraire  défendue  par  Hiiter 
ne  peut  être  acceptée.  —  Les  pièces  durcies  et  colorées  au  moyen  de 
l'alcool,  du  carmin,  de  Thématoxyline  et  de  l'argent,  ont  servi  à  contrôler 
ces  observations.  Ce  qui  fait  rejeter  l'argent  pour  ces  études,  c*est  le 
caractère  spécial  des  synoviales.  Le  mouvement  continuel  entretient 
une  sorte  d'inflammation  qui  produit  les  couches  multiples  de  végétation 
en  certains  points;  à  la  suite  du  frottement,  les  cellules  endothéliales 
périssent  et  sont  remplacées  par  d'autres  ;  plus  tard,  les  cellules  super- 
ficielles des  couches  endothéliales  multiples  subissent  la  dégénérescence 
graisseuse,  soit  par  suite  de  la  pression,  soit  par  suite  de  leur  éloigne- 
raent  successif  des  capillaires  nourriciers.  Les  endothéliums  périssent 
aussi  par  métamorphose  muqueuse  et  graisseuse  à  la  suite  de  Tiropré- 
gnation  permanente  des  cellules  par  la  synovie.  — Les  cellules  se  mêlent 
alors  à  la  synovie  et  deviennent  une  source  de  mucine  et  d'albumine  ; 
c'est  là  le  rôle  physiologique  des  endothéliums  des  synoviales.  —  Géné- 
ralement les  noyaux  résistent  plus  longtemps  à  la  dégénérescence  grais- 
seuse ;  plus  rarement  on  voit  des  cellules  qui  augmentent  de  volume, 
prennent  un  aspect  plus  homogène ,  sans  gouttelettes  isolées  de  mucus 
ou  de  graisse,  et  le  noyau  disparait.  —  Dans  ce  mouvement  perpétuel 
de  destruction  et  de  formation  de  cellules,  Texistence  d'un  endothélium 
sur  la  synoviale  reste  constante,  comme  dans  les  autres  séreuses. 
Mais  ce  mouvement  même  empêche  l'emploi  des  solutions  d'argent  ;  car 
il  se  forme  des  précipités  blancs,  probablement  de  chlorure  d*argent, 
aussitôt  que  la  liqueur  touche  la  préparation^  et  la  disposition  de  ces 
dépôts  n'a  aucune  relation  avec  la  disposition  anatomique  des  cellules. 

Les  différences  individuelles  dans  les  points  de  contact  des  surfaces 
articulaires  et  dans  l'élasticité  des  capsules  empêchent  de  préciser  les 
points  où  l'inflammation  produira  des  couches  multiples  d'endothélium. 

Quelles  sont  les  parties  des  articulations  qui  possèdent  un  revêtement 
endothéliâl?  Les  cartilages  en  sont-ils  dépourvus  ?  Comment  se  comporte 
l'endothélium  sur  les  hgaments  et  les  ménisques  interarticulaires  ? 

Chez  les  animaux  et  chez  l'homme  adulte,  le  cartitage  est  toujours 
dépourvu  d'endothélium.  On  voit  très-nettement  l'endothélium  s'arrêter 
sur  ses  limites  aux  genoux,  sur  les  côtés  des  condylés,  sur  les  bords  de 
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la  ipotule,  'etc.  —  Les  ligaments  articulaires  sont  au  contraire  entièrement 
revêtus  d'endothélium  (lig.  croisés,  lig.  rond,  qui  reçoit  son  endothélium 
de  la  synoviale  même  dont  il  n'est  qu'un  repli).  ^-  Les  disques  liga- 
menteux et  les  cartilages  interarticulaires  n'en  sont  pourvus  qu'en  partie 
(bords  des  cartilages  interarticulaires  du  genou  qui  ne  sont  pas  soumis 
î  la  pression  ;  leurs  faces  en  sont  dépourvues). 

L'endothéliuin  des  ligaments  croisés  vient  de  la  synoviale,  dont  la  partie 
'«mtérieure  e'avance  sur  le  ligament  antérieur,  et  la  partie  postérieure  sur 
le  ligament  postérieur.  Ce  principe  de  la  pénétration  delà  pellicule  endo- 
tbéliale  dans  les  cavités  articulaires  est  général.  Il  explique  comment  un 
repos  assez  long  d'une  articulation,  par  suite  d'un  bandage  ou  d'une 
altération  pathologique,  permet  à  la  couche  endothéliale  de  passer  sur  le 
cartilage  libre  et  de  s'enfoncer  dans  les  cavités  que  présente  l'articu- 
lation. —  Ainsi,  Reichert  a  trouvé  des  cartilages  articulaires  de  fœtus 
recoaverts  d'endothélium.  On  en  trouve  sur  les  cartilages  d'articulations 
longtemps  immobilisées  ;  mais  il  ne  faut  pas  commettre  l'erreur  de  ceux 
-qui  ont  pris  pour  des  cellules  endothéliales  les  cellules  plates  particu- 
lières à' la  couche  superflcielle  des  cartilages. 

La  ^surface  interne  du  tendon  du  triceps  est  la  seule  région  de  la  cap- 
'Sule  articulaire  qui  soit  quelquefois  entièrement  dépourvue  d'endothélium. 
—  Dans  le  tissu  conjonctif  de  ce  tendon  se  voient  des  cellules  dont  l'aspect 
'68t  celui  des  cellules  cartilagineuses.  Ce  sont  ces  cellules  que,  dans  le 
tendon  d'ÂchjUe  des  grenouilles,  Kôlliker,  Lehmann,  Ponftck,  Bruke, 
^  Tôrôck,  ont  considérées  commodes  cellules  cartilagineuses;  Boll, 
comBiedes  cellules  plates  élastiques;  Renaut,  comme  des  cellules  tubu- 
laires  de  Ranvier  transformées  en  cellules  vésiculaires  ;  Golubeff,  comme 
un  réseau  de  tissu  conjonctif,  et  que  Tillmanns  regarde  comme  de  vraies 
cellules  cartilagineuses  hyalines,  accompagnées  de  quelques  cellules  com- 
parables aux  cellules  plates  élastiques  de  BoU.  Ces  cellules  sont  ou  bien 
légèrement  granuleuses,  ou  bien  homogènes  avec  un  noyau  évident;  elles 
•sont  tantôt  isolées,  tantôt  réunies  en  amas  plus  ou  moins  grands.  Tantôt 
l'acide  osmique  les  rend  plus  ou  moins  foncées,  tantôt  il  les  pâlit.  — 
•Souvent  la  capsule  hyaline  de  ces  cellules  est  peu  épaisse  ;  quelques 
^cellules  assez  homogènes,  avec  une  épaisse  capsule  hyaline,  ne  con- 
tiennent pas  de  noyau  et  représentent  une  vésicule  couvrant  le  faisceau 
de  tissu  conjonctif  et  remplie  d'une  masse  légèrement  granuleuse.  Ces 
•deux  genres  de  cellules  se  trouvent  parfois  rapprochées  sur  le  même 
faisceau  de  tissu  conjonctif;  il  est  difllcile  de  les  isoler,  car  elles  adhè- 
rent fortement  entre  les  fibrilles.  —  Cette  région  du  tendon  du  triceps, 
dépourvue  de  vaisseaux  et  munie  de  cellules  cartilagineuses,  mériterait 
le  nom  de  c  cartilage  à  tissu  conjonctif.  » 

Un  cas  particulier  tend  à  faire  ranger  les  cellules  en  question  parmi 
les  endothéliums  :  Tillmans,  dans  une  articulation  du  genou,  a  suivi  la 
pellicule  endothéliale  décrite  précédemment,  et  l'a  vue  passer  sur  le  ten- 
don du  triceps,  jusque  dans  la  région  où  s'ouvre  la  bourse  sous-crurale, 
en  prenant  l'apparence  d'une  pellicule  à  disposition  épithéliale.  —  Ses 
cellules  sont  semblables  à  celles  que  Boll  a  décrites  au  tendon  d'Achille 
des  grenouilles.  —  Cette  pellicule  à  disposition  épithéliale  se  continuait 
plus  haut  en  cellules,  tantôt  isolées  et  tantôt  en  amas,  entourées,  pour  la 
plupart,  d'une  épaisse  capsule  hyaline,  et  présentant  l'apparence  des  cel- 
lules cartilagineuses. 
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Nous  voyonâ  là  le  passage  de  la  pellicule  eadothéliale  ordinaire  à  noyaux, 

en  une  couche  de  cellules  disposées  en  forme  d'épithélium  dans  laquelle 

.  se  trouvent  des  cellules  qu'on  ne  saurait  guère  (ÛiTérencier  des  cellules 

de  cartilage.  —  La  membrane  à  disposition  épithéliale  représente-t-elle 

.  la  transition  entre  les  endothéliums  et  les  cellules  de  cartilage?  —  Till- 

manns  n*a  remarqué  ce  fait  qu'une  fois,  du  reste  chez  un  sujet  sain.  — 

11  n'a  pu  réussir  à  dissocier  cette  préparation  dans  le  liquide  de  MûUer  ; 

•  mais  il  suppose  que  l'origine  du  c  cartilage  de  tissu  conjonctif  »  se 

trouve  dans  la  transformation  de  Tendothélium  du  tissu  conjonctif  en 

cellules  cartilagineuses. 

II.  La  capsule  synoviale,  —  La  capsule  synoviale  est  formée  par  un 
réseau  de  faisceaux  fibreux  croisés  dans  toutes  les  directions  ;  elle  est 
renforcée  par  les  tendons  des  muscles  ;  son  épaisseur  est  très- variable. 
Dans  le  tissu  conjonctif  flbrillaire,  on  trouve  des  réseaux  de  fibres  élas- 
tiques à  larges  mailles.  On  n'obtient  pas  facilement  de  couches  isolées, 
parce  que  les  plans  fibreux  qui  composent  la  capsule  s'entrecroisent 
plusieurs  fois.  Immédiatement  au-dessous  de  la  pellicule  endothéliale 
se  trouve  une  couche  de  tissu  conjonctif  d'épaisseur  variable;  généra- 
lement la  couche  moyenne  contient  un  tissu  conjonctif  plus  lâche,  mé- 
langé de  tissu  cellulaire  et  de  graisse.  Rarement  l'endothélium  repose 
directement  sur  un  tissu  graisseux. 

Dans  les  points  où  la  capsule  articulaire  est  renforcée  par  les  tendons 
.  des  muscles^  on  trouve  un  tissu  flbreiix,  résistant  et  dur,  contenant  des 
.  cellules  du  genre  décrit  plus  haut,  et  de  vraies  cellules  de  cartilage,  ce  qui 
constitue  un  composé  intermédiaire  entre  le  cartilage,  le  tissu  conjonctif 
(le  c  cartilage  de  tissu  conjonctif»  ).  —La  capsule  présente  en  différents 
endroits  aussi  de  vrais  cartilages  hyalins  ou  fibreux,  surtout  dans  les 
arthrites  déformantes  au  voisinage  des  végétations  périarticulaires. 

Le  tissu  conjonctif  sous-endothélial  est  particulièrement  riche  en 
fibres  élastiques. 

Les  cartilages  interarliculaires ,  constitués  le  plus  souvent  par  un 
.  prolongement  de  la  capsule,  sont  composés  de  cellules  de  cartilage  avec 
une  substance  fondamentale  fibreuse.  —  La  couche  supérieure  de  cel- 
lules cartilagineuses  est  très-riche  en  mucus  et  en  graisse ,  et  cela 
d'autant  plus  qu'on  se  rapproche  des  endroits  où  le  disque  interarticulaire 
supporte  le  plus  de  pression. 

Tillmanns  n'ajoute  rien  à  ce  qu'ont  dit  Boll  et  les  autres  observateurs 
sur  la  structure  plus  détaillée  du  tissu  conjonctif  de  la  capsule  arti- 
culaire. 

La  capsule  possède  un  réseau  capillaire  très-riche,  placé  immédia* 
tement  sous  la  pellicule  endothéliale  ;  les  branches  artérielles  sont  un 
'  peu  plus  superficielles  que  les  veines.  —  Sur  les  côtés  des  condyles  du 
fémur,  les  anses  des  capillaires  soulèvent  çà  et  là  la  pellicule  endotUë- 
liale,  ce  qui  favorise  la  production  de  franges  synoviales  contenant  des 
vaisseaux.  —  La  limite  des  vaisseaux  se  trouve  généralement,  avec 
celle  de  l'endothélium,  sur  les  cartilages.  —  Le  réseau  capillaire  manque, 
sur  le  tendon  du  triceps,  à  la  région  particulièrement  ferme  et  résistante 
où  la  bourse  sous-tricipitale  communique  avec  l'articulation  du  genou, 
juste  à  l'endroit  où  nous  avons  indiqué  les  cellules  plates  élastiques  et 
les  vraies  cellules  de  cartilage. 

Iliiter  prétend  que  l'intima  de  la  synoviale  est  interrompue  au  niveau 
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des  vaisseaux  ;  cela  tient  à  ce  que  la  solution  d'argent  qu'il  employait 
produisait  des  lignes  blanches  artiflcielles  ;  si  ces  dépôts  avaient  corres* 
pondu  aux  trajets  des  vaisseaux,  l'argent  aurait  donné  dans  ces  trajets 
blancs  deux  couches  noires,  au  lieu  d'une  seule  qu'il  a  trouvée.  —  L'em- 
ploi d'une  solution  1/2  0/0  de  sel  marin  de  la  liqueur  de  Millier  ;  la  con«- 
servation  dans  la  solution  3  0/0  de  bichromate  de  potasse  ;  la  coloration 
par  l'acide  chromique,  le  carmin  et  l'hématoxyline,  ont  montré  à  Till- 
manns  que  partout  les  vaisseaux  sont  au-dessous  de  la  pellicule  endo- 
théliale. 

Tillmanns  n'a  pas  pu  constater  le  trajet,  ni  même  l'existence  des  lym- 
phatiques. —  Des  globules  de  cinabre  ou  de  lait  injectés  dans  l'articu- 
hition  d'un  chien  ont  été  retrouvés  24  heures  après,  à  Tétat  de  liberté, 
ou  enfermés  dans  les  cellules  des  glandes  inguinales  ;  mais  on  n'a  pas 
pu  observer  le  trajet  parcouru.  —  fillmanns  ne  se  prononce  pas  encore 
sur  les  stomates  que  Hûter  admet,  par  analogie  avec  les  autres  séreuses. 

III.  Les  franges  synoviales.  —  Pour  ses  recherches  sur  les  franges 
synoviales,  Tillmanns  ouvrit  sous  l'eau  les  articulations  d'animaux  fraî- 
chement tués.  On  trouve  les  vraies  franges  synoviales  en  tous  les  endroits 
de  l'articulation  où  existe  Tendothélium  (bords  des  replis  synoviaux, 
contour  de  la  rotule,  parties  latérales  de  la  capsule,  surface  interne  du^ 
tendon  du  triceps,  ligaments  intraarticulaires  et  cartilages  interarticu- 
laires, aussi  loin  que  l'endothélium  les  recouvre  ;  les  bourses  muqueuses 
elles-mêmes  en  présentent). 

Les  vraies  franges  synoviales  sont  revêtues  d*un  endothélium  simple 
eu  multiple,  prolongement  de  celui  de  la  synoviale.  —  On  trouve  le  plus 
souvent  ces  franges  munies  de  vaisseaux  ;  cependant  elles  en  sont  quel* 
quefois  dépourvues.  Tillmanns  n'a  pas  trouvé  de  lymphatiques  dans  les 
franges. 

Les  franges  peuvent  être  classées,  d'après  la  structure  de  leur  substance 
fondamentale,  en  : 

Franges  muqueuses  avec  ou  sans  pédicule  flbrillaire  ;  franges  fibril- 
laires  ;  franges  graisseuses. 

Les  franges  muqueuses  avec  pédicule  flbrillaire  sont  constituées  par 
ce  pédicule,  que  Ton  peut  isoler,  entouré  d'une  couche  de  tissu  conjonctif 
Iftche  et  muqueux,  enveloppée  elle-même  par  un  fin  réseau  de  fibrilles. 
•  Les  autres  franges  muqueuses  ne  contiennent  pas  de  pédicule  et  sont 
recouvertes  de  substance  endothéliale. 

Les  franges  fibriUaires  présentent  la  structure  d'un  tissu  conjonctif 
flbrillaire. 

Les  franges  graisseuses,  très-nombreuses,  sont  toujours  recouvertes 
d'endothélium  et  se  trouvent  sur  les  points  de  la  membrane  synoviale  oii 
l'endothélium  recouvre  des  masses  plus  ou  moins  considérables  de 
graisse.  Leur  développement  excessif  constitue  le  lipoma  arborescens 
de  Virchow.  —  On  voit,  sur  ces  franges,  avec  un  faible  grossissement, 
les  noyaux  de  la  pellicule  endothéliale.  Sur  ces  franges  se  développent 
par  végétation  des  franges  filles  constituées  par  une  couche  fibriilaire, 
sans  graisse,  recouverte  d'endothélium. 

Les  mouvements  produisent,  sur  l'endothélium  des  franges,  les  mêmes 
effets  que  sur  la  membrane  propre  de  la  synoviale  ;  en  quelques  endroits 
des  fhmges  l'endothélium  se  détache  ;  on  en  voit  quelques  débris  qui 
pendent  au  corps  de  la  frange.  —  Ck^t  endothélium  concourt  aussi  à 
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fournir  la.mucine  et  Talbumine  à  la  synovie.  On  rencontre  des  franges 
déchirées  et  irrégulières ,  surtout  parmi  les  franges  muqueuses  ;  la 
dissociation  de  leur  endothélium  parait  servir  à  la  production  d*une 
grande  partie  de  la  mucine  de  la  synovie.  —  D'autres  fois  c'est  l'éloi- 
gnement  de  Fendothélium  loin  des  capillaii*es  nourriciers,  par  suite  de 
la  production  de  couches  multiples,  qui  amène  la  dissociation  et  la  dégé- 
nérescence graisseuse.  —  Il  est  difTicile  de  distinguer  si  les  franges 
jouissent  par  elles-mêmes  de  propriétés  spéciales  pour  la  sécrétion  de 
la  mucine*  —  En  tout  cas,  les  vraies  franges  synoviales,  et  spécialement 
les  franges  muqueuses,  sont  une  source  considérable  de  mucine  et 
d*albumine  pour  la  composition  de  la  synovie,  en  partie  par  la  macéra- 
tion et  la  dégénérescence  graisseuse  de  Tendothélium,  en  partie  par  la 
dissociation  progressive  de  la  substance  muqueuse  des  frange»^  — 
Quelques  franges  se  réduisent  à  leurs  pédicules  isolés,  après  avoir 
perdu  toute  leur  enveloppe  muqueuse. 

La  production  des  couches  multiples  d*endothélium  est  uue  consé* 
quence  des  mouvements.  On  voit  naître  ainsi  les  franges  filles  p&p  la 
végétation  de  Tendothélium,  qui  présente  d'abord  une  saillie  en  forme  de 
crosse  ou  de  lentille,  laquelle  croît  en  volume,  et  s'étend  quolquèfoiâ  en 
filaments  plus  grêles.  —  Parfois  on  n'y  trouve  plus  d'endoihélîuHi 
peut-être  tombe-t-il  plus  facilement  sur  ces  tiges  étroites. 

La  naissance  des  franges  primitives  est  encore  obscure.  Au  début  de 
leur  développement,  on  voit  souvent  des  corps^  que  Bôhm  a  décrtis,  de 
la  grosseur  d'un  globule  sanguin  de  grenouille,  de  forme  ellipsoïdale,  et 
pourvus  d'une  tige  mince  et  transparente  ;  dans  rintérieor  se  voit  parfois 
une  cellule  ronde  avec  noyau.  ^  Sur  des  produits  plus  grands  de  cette 
espèce,  on  reconnaît  très-nettement  la  pellicule  endothéliale.  Il  n'est 
pas  impossible  que  la  pression  constante  des  capillaires  en  anses  sur  k 
membrane  endothéliale  la  repousse  en  forme  de  franges.  -^  Sur  les 
bords  des  replis  synoviaux,  quand  les  anses  capillaires  n'atriTent  paA 
jusqu'au  bout  le  plus  éloigné  de  ces  replis,  on  voit  la  partie  dépourvue 
de  vaisseaux  périr  par  dégénérescence  graisseuse  à  cause  de  l'éloi- 
gnement  des  vaisseaux  nourriciers  ;  cette  destruction  s'étend  jusqu'à 
l'endroit  oii  s'arrêtent  les  vaisseaux  ;  là,  ces  anses  capillaires  donnent 
une  ibritie  dédiiquetée  à  la  membrane  synoviale,  qui  peut  se  ééev^opper 
dans  ces  points  en  conservant  la  forme  sinueuse  des  anses  de  bec  vais- 
seaux assez  voisins  pour  la  nourrir. 

Il  existe  aussi  des  franges  qui  île  possédait  pas  d'endoth^um*  -^  On 
voit,  même  chez  des  sujets  jeunes,  et  sans  le  secours  du  microsoot)e,  ces 
fausses  franges  naître  du  cartilage  hyalin  par  la  dissociation  des  fibres 
de  la  substance  fondamentale,  indépendamment  de  toute  altération  patho* 
logique.  Elles  sont  toujours  dépourvues  de  vaisseaux  et  d'endothélium. 

D'autres  franges,  naissant  du  cartilage  hyalin  à  l'endroit  où  s*arr6tent 
les  vaisseaux  et  l'endothéUum,  soulèvent  au*dessus  d'elles,  aveo  les 
fibres  dissociées  du  cartilage,  une  partie  de  ces  éléments,  et  possèdent 
alors  une  zone  pourvue  de  vaisseaux^  i  leur  base  (on  en  trouve  souvent 
au  pourtour  de  la  rotule). 

Dans  quelques  franges  cartilagineuses,  on  rencontre  des  espaces  sou- 
levés en  formO  de  vésicules  remplies  de  substance  muqueuse  et  conte- 
nant presque  toujours  une  ou  plusieurs  cellules  de  cartilage  aveô  une 
capsule  épaisse  à  contours  multiples  et  trèS'^'brillants.  — •  A  côté  d'une 
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vésicule  prineipalej  on  itrouve  çà  et  là  des  vésicules  filles,  parfois  avec 
ua  npyau  apparent.  —  On  voit  quelquefois  sur  une  frange  des  vésicules 
qui  ne  contiennent  pas  de  cellules  ;  dans  ce  cas  la  cellule  est  proba* 
blement  tombée  au  dehors. 

On  a  réussi  à  séparer  en  régions  de  cellules  la  substance  fondamentale, 
d'apparence  homogène,  du  cartilage  hyalin.  Heidenhain  et  Broder  en  ont 
conclu  que  la  substance  fondamentale  du  cartilage  hyalin  tire  son  origine 
des  éléments  cellulaires.  —  Sans  chercher  à  résoudre  cette  question, 
Tillmanns  a  été  amené,  par  la  transformation  du  cartilage  en  fibres,  à  la 
suite  d'effets  pathologiques,  à  chercher  si  des  réactifs  chimiques  pou- 
vaient produire  cette  dissociation  des  libres  du  cartilage  hyalin  à  l'étal 
normal.  —  En  plaçant  un  cartilage  normal  d'un  chien  ou  d'un  lapin,  fraî- 
chement tué,  dans  une  dissolution  de  force  moyenne  de  permanganate 
de  potasse  qu'on  renouvelle  tous  les  jours,  ou  dans  une  solution  10  0/0 
de  sel  marin,  la  substance  fondamentale  du  cartilage,  d'aspect  homogène 
au  premier  abord,  met  3  à  7  jours  à  se  dissocier  en  fibres  et  en  faisceaux 
àe  fibres  isolés,  qu'on  ne  peut  guère  différencier  des  fibrilles  de  tissu 
conjonctif.  —  La  solution  10  0/0  de  sel  marin  agit  plus  lentement  et 
moins  nettement.  —  Lq  permanganate  de  potasse  isole  les  cellules  carti- 
lagineui^eci,  qu'on  trouve  libres  entre  les  fibres  et  les  faisceaux  fibreux. 
—  Entre  Iqs  &breç  du  cartilage  se  trouve  un  lut  aglutinant,  dissous  par 
le  pQrmangQpsile  de  potasse. 

Quant  aux  éléments  cellulaires  de  la  substance  fondamentale  du  carti- 
lage hyalin,  Tillmanns  ne  les  a  obtenus  que  sous  forme  de  corpuscules 
cartilagineux  ou  de  cellules  de  cartilage  ordinaires,  isolées  ou  rassem- 
blées çà  et  là  dans  une  capsule  fibreuse  commune. 

lY.  La  ^novie.  —  La  difficulté  d'obtenir  une  quantité  suffi^te  de 
synovie  fraîche  et  pure  pour  une  analyse  chimique,  et  les  altérations  que 
subit  ce  liquide  en  passant  de  la  capsule  articulaire  dans  un  autre  milieu, 
rendent  impossible  d'établir  actuellement  la  composition  de  la  synovie  ; 
on  discutera  encore  longtemps  sur  le  terrain  des  hypothèses.  —  Till- 
manns se  rapproche  assez  de  l'opinion  de  Frerichs  ;  il  regarde  la  synovie 
comme  un  transsudat  des  vaisseaux,  qui  doit  sa  mucine  à  la  destruction 
de  l'endothélium  de  la  synoviale  et  des  franges,  et  spécialement  à  la 
substance  muqueuse  des  franges.  —  Celte  hypothèse  est  confirmée  par 
les  observations  de  Frerichs,  qui  constate  une  différence  dans  la  compo- 
sition des  articulations  au  repos  et  celle  des  articulations  en  mouve- 
ment ;  on  trouve  dans  l'articulation  du  bœuf  à  l'état  de  repos  :  0}2  0/0  de 
mucine,  1,5  0/0  d'albumine,  96  0/0  d'eau  et  1  0/0  de  cendre  ;  et  dans 
l'articulation  de  l'animal  en  mouvement  :  0,5  0/0  de  mucine,  3,5  0/6  d'al- 
bumine, 9i  0/0  d'eau  et  1  0/0  de  cendre.  Frerichs  attribue  cet  excès  de 
mucine  et  d'albumine,  chez  l'animal  en  mouvement,  à  l'écrasement  et  4 
la  dissociation  des  cellules  de  la  synoviale  (endothélium).  —  Hûter  sup- 
pose que  la  pression  plus  élevée  du  sang,  dans  les  articulations  en  mou- 
vement, amène  une  résorption  des  éléments  aqueux;  il  regarde  la 
synovie  comme  c  un  liquide  nutritif  qui  parcourt  les  cellules  de  tissu 
«  conjonctif  et  les  canaux  du  suc  de  la  synoviale,  et  qui  tire  sa  mucine 
«  de  ce  tissu  conjonctif.  »  Mais  les  points  de  repère  nécessaires  fpnt 
eniièreipeat  défaut  pour  établir  ou  justifier  une  p$u*ieille  définition. 
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CariOBités  anatomiques^  par  V.  BRI6IDI  {Lo  Sperîmentûle,  Uàc.  12,  décembre  1874). 

I.  Ossiôcation  du  cartilage  du  pavillon  de  T  oreille.  —  L'ossification 
de  ce  cartilage  est  excessivement  rare,  et  a  été  niée  par  la  plupart  des 
anatomis tes.  Dans  les  cas  de  fracture  du  pavillon,  le  cal  est  très-rarement 
osseux,  ce  qui  prouve  que  la  tendance  à  l'ossification  n'existe  pas  dans 
cette  région.  Brigidi  n'a  pu  trouver  qu'un  seul  cas  de  Gudden,  analogue 
au  sien.  Celui  du  médecin  italien  a  trait  à  un  individu  de  50  ans,  mort  de 
catarrhe  intestinal  aigu.  L'examen  microscopique  donne  les  résultats  sui- 
vants :  les  anses  vasculaires  parties  du  périchondre  pénètrent  dans  le 
tissu  flbro-carlilagineux^  et  leurs  intervalles  sont  remplis  par  de  petits 
éléments  embryonnaires.  Les  éléments  du  cartilage  ne  présentent  pas  de 
formation  endogène.  A  droite  des  anses^  on  voit  le  tissu  cartilagineux 
calcifié. 

Sur  une  autre  préparation  on  voit  le  tissu  osseux  provenir  directement 
des  ostéoblastes  de  Gegenbauer. 

II.  Dégénérescence  cornée  des  cellules  nerveuses.  —  Préparation  pro- 
venant des  parois  d'un  foyer  de  ramollissement  jaune  du  cerveau.  On  y 
voit  les  cellules  nerveuses  rapetissées  et  foliacées,  leur  protoplasma  est 
homogène,  transparent  et  coriace.  Leur  forme  est  parfaitement  conservée. 
Les  contours  du  noyau  se  distinguent  encore.  Cette  altération  des  cel- 
lules nerveuses  a  été  décrite  dernièrement  par  Meyer.  màbcano. 


Recherches  sar  les  éléments  cellulaires  qai  entrent  dans  la  composition  dos  ton- 
dons, par  MM.  LE  60FF  et  RAMONAT  {Journ,  de  TAnat,  et  de  U  PhysioL  1815, 
n*  de  Janvier), 

Gonolusions  :  les  éléments  cellulaires  qui  entrent  dans  la  composition 
des  tendons  sont  de  nature  lamineuse  :  la  soude,  l'acide  sulfùrique  exer- 
cent sur  eux  la  même  action  que  sur  les  éléments  lamineux;  enfin  la 
solution  de  fuchsine  ne  les  colore  pas  ainsi  qu'elle  ferait  pour  les  élé- 
ments du  tissu  élastique. 

Ces  éléments  naissent  par  ,dcs  noyaux  libres  qui  deviennent  ensuite 
le  centre  de  génération  d'un  corps  cellulaire  fusiforme  dont  les  extrémités 
sont  le  siège  de  la  formation  des  fibres  lamineuses  du  tendon.  Mais  quel- 
ques-unes de  ces  cellules  sont  repoussées  dans  l'intervalle  des  faisceaux 
et  par  suite  de  leur  segmentation  donnent  tous  les  aspects  que  présentent 
ces  cellules.  Les  cellules  s'adaptent  en  effet  à  l'espace  interfasciculaire 
qu'elles  remplissent;  aussi  peuvent-elles  dans  la  sésamoïdese  présenter 
comme  étant  plus  ou  moins  plates. 

La  partie  la  plus  intéressante  dé  ce  mémoire  est  celle  qui  se  rapporte 
à  Tétude  du  sésamoïde  du  tendon  d'Achille  des  batraciens  :  les  auteurs  con- 
cluent à  une  grande  analogie  entre  les  tendons  et  le  nodule  sésamoïde 
L^étude  du  développement  montre  que  le  sésamoïde  se  présente  chez  les 
têtards  avec  une  apparence  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  que  pré* 
senle  un  tendon  chez  les  embryons.  Ce  sont  des  noyaux  plus  ou  moins 
ovoïdes,  qui  se  pressent  les  uns  contre  les  autres  et  autour  desquels  se 
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produit  ensuite  le  corps  cellulaire.  Si  Ton  examine  un  sésamdfde  de  cra* 
paud,  on  peut  voir  que  les  cellules  du  sésamoïde  sont  chez  lui  plus  aU 
longées  que  chez  la  grenouille  et  qu'elles  offrent  l'aspect  fusiforme. 

M,  DUVAL. 


Des  préparationf  du  tissn  osseux  avec  le  bleu  d*anUine  insoluble  dans  l'eau  et 
soluble  dans  l'alcool,  par  L.  RANYIER  {Arcb.  de  Physiologie,  1875,  p.  17-21). 

Si  un  os  long,  le  fémur  ou  le  radius  par  exemple,  est  immédiatement 
plongé  dans  l'eau  après  qu'on  l'a  recueilli,  si  surtout  on  a  soin  de  faire 
passer  d'abord  un  courant  d'eau  dans  son  canal  médullaire  et  si  enfin  on 
le  laisse  macérer  un  an  environ  dans  ce  dernier  liquide  fréquemment 
renouvelé,  on  arrive  à  le  débarrasser  complètement  des  matières  grasses 
qu*il  contenait  primitivement. 

Sans  ces  précautions,  et  dans  un  os  qu'on  laisserait  sécher  lentement 
à  l'air  libre,  la  graisse  du  canal  médullaire  et  des  gros  canaux  de  Havers 
remplacerait  les  substances  liquides  évaporées  des  canalicules  osseux»  et 
ces  derniers  resteraient  imperméables  ;  or  c'est  précisément  sur  leur 
parfaite  perméabilité  qu'est  fondée  la  méthode  suivante. 

Sur  un  os  sec,  bien  macéré,  comme  il  vient  d'être  dit,  on  pratique  à  la 
scie  des  coupes  longitudinales  et  transversales.  On  les  use  à  la  pierre 
ponce,  suivant  la  méthode  classique,  puis  on  les  polit  sur  la  pierre  à  ra- 
soir. Quand  elles  sont  assez  minces,  on  racle  soigneusement  leurs  deux 
faces  au  scalpel  pour  enlever  la  boue  produite  par  le  polissage  et  qui 
obstrue  les  canalicules  osseux  ouverts  à  la  surface.  On  plonge  ensuite  les 
coupes  dans  une  solution  alcoolique  concentrée  à  chaud  de  bleu  d'aniline 
insoluble  dans  l'eau.  On  les  y  abandonne  pendant  une  ou  deux  heures  et 
l'on  évapore  au  bain*marie  jusqu'à  dessiccation  complète.  La  coupe  d'os 
est  ensuite  usée  de  nouveau  sur  ses  deux  faces  à  l'aide  de  la  pierre  à 
rasoir  mouillée  d'eau  salée  à  2/100,  lavée  dans  une  solution  au  môme  titre 
et  montée  enfin  dans  un  mélange  de  glycérine  et  d'eau  salée,  ââ  :  la  pré- 
sence du  sel  marin  diminue  la  solubilité  des  couleurs  d'aniline  dans  le 
liquide  additionnel. 

Sur  des  coupes  transversales,  on  voit  les  corpuscules  osseux  injectés 
parle  bleu  ainsi  que  leurs  canalicules  qui  s'ouvrent  manifestement,  au 
voisinage  des  canaux  de  Havers,  dans  la  cavité  de  ces  derniers.  Parmi 
les  canalicules,  on  en  reconnaît  facilement  un  certain  nombre  qui  sont 
constitués  par  une  simple  fente,  mais  qui  sont  munis  cependant  comme 
les  autres,  de  canalicules  ramifiés  et  anastomosés  avec  les  canalicules 
voisins.  Ce  sont  les  conûaents  lacunaires  des  os,  c'est-à-dire  des  corpus- 
cules osseux  probablement  atrophiés,  ou  en  voie  d'atrophie. 

Un  second  fait  intéressant,  c'est  que  les  corpuscules  qui  occupent  la 
périphérie  d'un  système  de  Havers  présentent  deux  espèces  de  canali- 
cules. Les  uns,  centripètes,  rayonnent  vers  le  centre  du  système;  les 
seconds,  centrifuges,  gagnent  les  hmites  de  ce  dernier,  et  au  moment 
de  les  atteindre  se  recourbent  sur  eux-mêmes  et  reviennent  s'anastomo- 
ser avec  les  canaUcules  de  leur  propre  système.  M.  Ranvier  les  appelle 
canalicules  récurrents.  De  la  sorte,  chaque  système  de  Havers  est  jus- 
qu'à un  certain  point  indépendant  du  système  voisin,  et  peut  être  consi- 


4t0  HËVUE  DES  SCIENCES.  MEDICALES. 

défé  oowtmref€i^mimiiW>  oa  élémentaire*  On  mk  w  eiTi)^  qiip,  ç|^ 
kigBMiouiUe,  (àk^qua  os^long  n*est  formé  <ma  porw  ^ul  &ysi(è^ij|.  4? 
HaverA»  et;  rcqpréseate,  poui*'  ainsi  dire,  Tos  dans  la  simplicité  idéalel 

Un  troisiôoie  fait  important,  c'est  que  dans  les  systèmes  intermédiaires 
qui  unissent  et  séparent  les  systèmes  de  Havers,  on  trouve  des  coupes 
de  fibres  de  Sharpey  plus  ou  moins  nombreuses.  Ces  systèmes  sont  donc 
dea  form^alions  purement  péipiosJLiques. 

LoS'  corpuscules  osseux  d'un  système  intermédiaire  sont  logés  dans 
les  espaces  stellaires,  interceptés  par  les  fibres  de  Sharpey  que  leurs  cana- 
licules  osseux  contournent  sans  jamais  les  traverser.  Cette  disposition 
corrobore  singulièrement  l'idée  d'une  formation  d^emblée  des  canalicules 
au  moment  môme  oi^  se  dépose  la  substance  osseuse,  fait  qu'une  autre 
méthode  employée  i^ar  M.  Ranvier  (la  purpurine)  avait  d'ailleurs  déjà 
mis  en  évidence*  j.  rbnaut. 


Beitn^ê  ^r  Architectur  der  Spongiosa  (Contribution  à  T^ndo  do  rarchitoetnro 
du  tisin  spoi^giQuz),  par  P.  LÂNGERHANS  {Arob.  fur  g>aib.  Anal,  und  Phys.^ 
t.  LXI,  /).  208). 

Znr  Knoohonwaot#tlMmi(krag^  (Ot  XdL^t^i^mfi}^\,  4^  qs),  qqr  J*  WOI^FÇ 

Vtbo»  das  normalo  nnd  patliologiidio  WmcksUmm  ioe  lUUuroBkaookia 
(Aeorolsaomont  normal  ot  pathologiipio  4is  oa  longa),  pat  tl*  WMUt  (Ihid^ 
t.  LXi,  p.  44). 

I^a  queç,tion  de  Tarchitecture  du  tissu  spongieux  est  actuellement,  en 
AUeiXiiagne,^  l'objet  de  Irè^-vives  controverses,  non  pa^  tant  le  fpit  lui- 
m^W  qui  pcMTQît  être  généralement  admis,  que  les  conséquences  qu'en 
ont  voulu  tirer  J[.  Wplff  et  d'autres  auteurs.  (Voyez  R.  3.  i/.,  I,  318  et 
ai4,etII,550.J 

IQn,  1867*  parut  iw^  les  A^ehiv^s  de  Du  Boii$-HeymQind  un  petilï  qi^- 
moire  de  Heyer  intitulé  :  Statiqae  ef  méoaaique  de  f^^pp^eil  o^çax^ 
dans  lequel  l'auteur  démontrait  que  les  trabécules  du  tisçi^  fjjton^ieu]^ 
étaient  disposés  dans  un  ordre  régulier  et  caractéristique  pour  ch^c}ue 
oa.  Ces  faits  furent  confirmés  par  d'autres  recherches^  pptr^  ^utfOj^ 
Otflea  de  ^.  Wol(|  {Arcb,  fuppatb.  Amt.  uMdPhf's.^  t.  L), 

Parmi  toua  les  os  de  l'organismç,  celui  que  Meyer  avai^  le  mieux  ^tur 
4jé  et  qui  présentait  h  structure  la  plus  curieuse,  était  le  fémur  et  §urr 
tout  SOA  extrémité  supérieure.  Ce  furent  aussi  sur  la  4is^i'ibution  de^ 
iiabéoules  osseux  dans  Tint^rieur  de  cet  os  que  portèrent  les  recl)erct\e^ 
de  Volkmanu  e(  de  WoUT:  cette  disposition  aurait,  suivant  ces  auteurs,  tou- 
jours sa  raison  d*être  dans  les  (ois  de  la  mécanique  appliquée^  ^qx  oqn- 
ditions  spéciale^  de  résistanoe  de  Tos. 

Le  tissu  spongieux  de  la  plupart  des  09  offre  une  disposition  pluç 
aimple  que  celui  de  ta  tète  du  fémur  :  on  en  jugera  par  le  résultat  de$ 
recherches  de  îj^ngerhans  dans  cette  voie.  Il  a  examiné  çuccessivemen^ 
la  colonne  vertébrale,  y  compris  le  sacrum,  les  os  de  la  j$im|)e  ^l  d^  pii^d| 
enfin  tous  le^  ps  de  l'extrémité  supérieure. 

Dans  les  oorpa  vertébraux^  on  Irouve  dçux  systèmes  (di^e^tipus^  4e 
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itê^ée&  ofiseufies  :  1"*  le  systèma  vertical  très-développé„  destina  évidwu 
ment  à  transmettre  la  force  au  sacrum  ;  2^  le  système  horizontal,  perp^a*' 
diculaire  au  premier,  destiné  à  lui  servir  de  tenseur  ou  d'arc*boutant 
(Streckbaûdsystew). 

Dans  le  sacrum^  la  structure  est  la  même,  avec  cette  différence  que  les 
trarées  du  systèine  horizontal,  prononcées  surtout  au-dessu»  du  pre^ 
mier  trou  sacré,  se  piurtagent  en  éventail  pouF  transmeilte  à  la  fttcêtte 
auriculaire,  et  par  suite  au  bassin,  la  pression  de  la  partie  supérieure  du 
corps. 

Le  péroné  pourrait  être  considéré  comme  Tarc-boutant  natureldu  tibia. 
Cette  opinion,  contraire  à  l'observation  chirurgicale,  est  contraire  aiussi 
à  l'examen  anatomique.  Aucune  des  travées  de  la  partie  supérieure  du 
tibia  n'est  dirigée  vers  la  tète  du  péroné  :  elles  ont  une  direction  nette* 
ment  perpendiculaire  au  sol.  Le  tissu  spengieux  du  péroné  est  rare  eli 
peu  caractéristique,  excepté  à  la  malléole  inférieure  et  à  la  tète,  où  on 
trouve  des  travées  assez  serrées  ;  les  dernières  servent  à  l'insertion  du 
ligament  latéral  externe.  A  l'articulation  du  pied,  on  remarque  que  dans 
les  deux  malléoles  les  travées  s'incurvent  de  façon  à  être  dirigées  toutes 
perpendiculairement  k  la  cavité  articulaire. 

L'humérus  présente  deux  systèmes,  les  deux  verticaux  :  le  premier 
interne,  partant  de  la  circonférence  de  la  tête  humérale  et  venant  se 
fondre  insen^Iement  dans  la  substance  compacte,  un  peu  au^desseua 
du  col  chirurgical  ;  le  deuxième,  externe,  composé  de  lignes  parallèles 
assez  serrées,  parties  des  trochiters.  Cette  disposition  est  sensiblement 
différente  de  celle  que  Ton  observe  dans  le  fémur.  Le  premier  système 
parait  être  destiné  à  transmettre  à  l'humérus  le  poids  du  corps  lorsque 
l'on  s*appuie  sur  le  bras.  Quant  au  second,  sa  raison  d'être  est  plus  dif«> 
floile  à  découvrir.  Langerhans  pense  qu'elle  est  due  à  ce  que  le  bras  est 
plus  spécialement  destiné  à  soulever  des  charges.  Dans  ce  cas,  toute  la 
force  est  appliquée  «nx  deux  trochiters  par  l'intermédiaire  des  musoles 
dorsaux  et  du  ligament  scapulo-huméral. 

Enfin  le  cubitus  à  son  extrémité  supérieure  présente  aussi  une  struc- 
ture très-caractéristique.  Des  deux  systèmes  de  trabécules  quMl  pré« 
sente,  le  premier,  parti  de  l'apophyse  coronoïde,  descend  verticalement  à 
ta  Bubstanoe  compacte  antérieure  ;  le  deuxième,  parti  de  roléorâne,  se 
rend  à  kl  substance  compacte  postérieure.  L'auteur  explique  encore  cette 
(biposition  par  la  doable  fonction  du  bras. 

Rien  de  spécial  à  noter  pour  le  pied  et  la  main.  On  sait  que  J.  Wolff 
8*est  fondé  sur  les  considérations  mécaniques  tirées  de  ses  recherches 
pour  nier  racûroissement  des  os  par  juxtaposition  (théorie  Duhamel» 
Fiourens),  et  pour  remettre  en  honneur  latiiéorie  de  l'accroissement  in- 
terstitiel. 

Le  nouveau  mémoire  de  cet  auteur  ne  présente  pas  de  faits  nouveaux 
à  l'appui  de  cette  opinion,  qui  a  été  réfutée  en  France  par  Vulpian,  en 
AUemaghe  par  Maas. 

Quant  au  mémoire  de  Wegner,  il  est  dirigé  contre  la  théorie  de  Wolff; 
il  ne  renferme  aucune  considération  vraiment  nouvelle,  et  toute  son  im- 
portance réside  dans  les  nombreuses  expériences  faites  par  l*auteur  et 
dans  les  planches  qui  en  montrent  les  résultats.  Il  a  successivement  em- 
ployé les  divers  procédés  de  Duhamel,  de  Flourens,  de  Maas,  etc.,  et  est 
aitivé  à  des  conclusions  absohiment  identiques.  Dans  les  cas  rares  où 
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se  sont  produites  des  divergences,  elles  s* expliquaient  facilement  par  des 
phénomènes  pathologiques  concomitants  et  purement  accidentels. 

c.  z. 


I7ab«r  Bildong  nnd  Umbildimg  von  Knochengewebe  im  menschlichen  KSrper 
(De  la  formation  et  de  la  transformation  du  tissu  osseux  dans  le  oorps  humain), 
par  Rud.  VIRGHOW  (Mémoire  lu  à  la  Soc.  méd.  de  Berlin,  25  novembre  1874.  -* 
Berlin,  klin.  Wocbens.,  1875,  n^'i  et  2,  4  et  11  jtinv.). 

Uauteur  est  inquiété  mais  non  convaincu  par  les  théories  plus  moder- 
nes que  la  sienne.  Son  travail  n'est  qu*une  exposition  condensée  des  opi- 
nions déjà  anciennes  qu'il  a  éiçises  dans  maint  de  ses  ouvrages  ;  cela 
nous  permettra  d'être  bref  dans  cette  analyse.. 

Pour  Virchow,  la  moelle  osseuse  ne  saurait  constituer  un  tissu  a  parti 
car  c'est  quelque  chose  d'essentiellement  variable.  Sur  les  mêmes  points, 
à  des  époques  différentes  ou  dans  des  conditions  physiologiques  spé- 
ciales, il  existe  des  tissus  médullaires  tout  autres  ;  de  plus,  chez  le  môme 
individu,  on  observe  en  même  temps,  plusieurs  sortes  de  moelle,  sui- 
vant les  os  considérés.  On  peut  en  distinguer  au  moins  3  états  distincts  : 

l^.La  moelle  jaune,  connue  de  tout  temps  et  qui  ne  se  distingue  de  la 
graisse  du pannicule adipeux  que  par  sa  plus  faible  consistance; 
:  2*  La  moelle  gélatineuse  représentée  chez  l'homme  par  un  seul  organe, 
le  corps  vitré,  appartient  en  fait  au  tissu  muqueux. 

Quand  la  moelle  ordinaire  se  transforme  en  moelle  gélatineuse,  voici 
ce  qui  se  passe  :  les  cellules  graisseuses  se  rapetissent,  s'éloignent  les 
unes  des  autres,  la  graisse  ne  les  remplit  plus  complètement,  il  se  forme 
entre  elles  des  espaces  dans  lesquels  s'amasse  une  substance  tout  à  fait 
molle,  analogue  au  corps  vitré  ;  les  vaisseaux  de  cette  moelle  sont  sou- 
vent visibles  à  l'œil  nu,  et  la  mollesse  extrême  du  tissu  favorise  la  produc- 
tion d'épanchements  sanguins  qui  peuvent  donner  à  la  masse  une  colo- 
ration rouge  foncé  se  rapprochant  de  celle  de  la  troisième  variété  de 
moelle.  La  moelle  gélatineuse  est  celle  qui  accompagne  presque  cons- 
tamment l'ostéomalacie  ; 

8**  La  moelle  rouge  proprement  dite,  se  caractérise  par  sa  structure 
principalement  celluleuse.  Sous  un  rapport,  elle  se  rapproche  de  la  moelle 
jaune  parce  qu'elle  renferme  très-peu  de  substance  inter^cellulaire  mais 
elle  s'en  distingue  par  sa  richesse  vasculaire.  On  peut  définir  de  la  façon 
suivante  les  relations  qu'elle  offre  avec  les  deux  autres  espèces  de  moelle. 
Pour  que  la  moelle  rouge  devienne  de  la  moelle  jaune,  il  faut  que  ces 
cellules  augmentent  de  volume  et  se  remplissent  de  graisse;  pour  qu'elle 
se  métamorphose  en  moelle  gélatineuse,  il  faut  qu'une  substance  inter- 
cellulaire molle  vienne  séparer  ses  cellules  et  agrandir  les  espaces  qui 
existent  entre  elles.  Donc,  d'un  amas  de  moelle  rouge  il  peut  naître  une. 
quantité  relativement  bien  plus  considérable  de  moçUes  jaune  et  gélati-. 
neuse;  inversement  la  moelle  jaune  ne  peut  se  transformer  en  moelle 
rouge,  sans  une  multiplication  des  éléments  celluleux. 

L'auteur  a  cru  nécessaire  de  rappeler  ces  faits  connus,  parce  que 
maintenant  on  dit  très-communément  que  l'os  dérive  de  la  moelle  ;  or 
pour  lui,  il  ne  comprend  pas  ce  que  cela  veut  dire. 

Les  divers  états  de  la  moelle  doivent  être  rapportés  à  des  catégories 
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différentes  de  tissus.  Selon  Virchow  l'expression  de  moelle  ne  peut  être 
employée  que  dans  un  sens  topographique,  c*est-à-dire  pour  les  points  où 
à  l'intérieur  des  limites  une  fois  fixées  de  ros(en  y  comprenant  le  carti- 
lage),  on  voit  se  développer  un  tissu  physiologique  mou,  aussi  bien  dif- 
férent du  cartilage  que  du  tissu  osseux  et  du  tissu  conjonctif  du  périoste, 
mais  qui  appartient  pourtant  au  groupe  des  substances  conjonctives. 

Cette  moelle  est  le  plus  jeune  produit  de  la  mère  commune  à  Tos  et  aux 
tissus  isolés  qui  le  composent.  Tout  d'abord,  la  moelle  n'existe  pas,  c'est 
elle  qui  exprime  l'achèvement  complet  de  Fos.  D'où  vient-elle  donc?  Ici 
on  est  loin  d'être  d'accord.  Mais  pour  Virchow  la  moelle  dérive  égale- 
ment des  deux  tissus  principaux  qui  forment  la  substance  de  l'os,  carti- 
lage et  tissu  osseux.  Il  ne  peut  admettre  que  le  périoste  produise  la 
moelle.  Si  l'on  voit  naître  de  cette  membrane  un  tissu  ressemblant  à  la 
moelle  jeune,  rouge,  Virchow  n*a  jamais  vu  ce  dernier  donner  naissance 
à  de  la  moelle  jaune,  ni  même  persister  à  l'état  de  moelle  rouge. 

Selon  lui  le  cartilage  peut  directement  se  transformer  en  moelle,  ainsi 
qu'il  l'a  montré  il  y  a  déjà  longtemps  dans  son  travail  sur  le  rachi- 
tisme. 

L'objection  qu'il  s'agit  là  d'un  fait  morbide  n'est  pas  fondé,  car  les 
expérimentations  qu'on  lui  oppose  ne  sont  pas  davantage  d'ordre  physiolo- 
gique; d'ailleurs  il  ne  connaîtpasde  processus  pathologique  qui  ne  puisse 
devenir  physiologique  ;  le  mode  est  toujours  le  même,  seules  les  condi- 
tions de  lieu,  d'étendue,  etc.,  changent. 

Les  vaisseaux  qui  apparaissent  au  moment  de  l'ossification  du  cartilage 
proviennent  non  du  périchondre,  mais  des  cellules  cartilagineuses  par  une 
sorte  de  métaplasie. 

La  seconde  origine  de  la  moelle  est  dans  le  tissu  osseux,  surtout  au 
sein  de  la  substance  compacte. 

Inversement,  par  une  simple  transformation  de  tissu,  on  peut  voir  la 
moelle  produire,  très-rarement  il  est  vrai,  du  cartilage,  mais  assez  fré- 
quemment de  l'os. 

En  résumé,  pour  Virchow,  la  structure  intérieure  des  os  est  très-ins- 
table et  c'est  pour  eux  qu'on  pourrait  justement  dire  ce  que  le  proverbe 
dit  de  la  femme  :  varium  et  mutabile  semper.  s,  s. 

BMnérInmgén  flbep  den  feineren  Ban  der  markhaliigen  Nervenfasern  (RemarquM 
fur  la  simctiire  dos  tubes  nerreiuc  à  myéline),  par  A.-J.  LAMT£R1IAN  (Ceji« 
traJblaU,  1874,  no  45,  p.  706). 

L'auteur  après  avoir  établi  la  réalité  des  faits  découverts  par  M.  Ran- 
vier  rapporte  qu'il  a  constaté  de  plus  certaines  particularités  qui  n'ont 
pas  été  décrites  par  l'histologiste  français. 

Les  tubes  nerveux  à  myéline  de  tous  les  vertébrés  présentent  à  des 
intervalles  courts  et  plus  ou  moins  réguliers  des  interruptions  de  myé- 
line qu'il  ne  faut  pas  confondre*  avec  les  étranglements  annulaires  de 
Ranvier.  Ils  ont  un  tout  autre  aspect  et  se  succèdent  à  des  intervalles  bien 
plus  courts,  variables  suivant  les  espèces  animales  ;  chez  l'homme  de 
8  {il  à  20  {A,  chez  la  grenouille  de  10  fi,  à  40  (a. 

Par  ces  interruptions  qui  ne  semblent  pas  comprendre  le  cylindre 
axe  et  la  gaîne  de  Schwann,  la  myéline  est  divisée  en  cylindres.  Une  ex- 
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Irémîté  est  ordinairement  effilée  et  reçue  dans  une  eavîté  correspon- 
dante du  cylindre  suivant;  quelques  fois  les  deux  extrémités  offrent 
cette  disposition.  Ces  nerfs  présentent  également  les  étranglements  annu- 
laires de  Ranvier,  mais  à  des  distances  plus  grandes  ;  pour  l'auteur  ils 
ne  seraient  qu^une  forme  particulière  des  encoches  qu'il  a  observées. 

Beaucoup  de  ces  fragments  de  myéline  ne  présentent  qu'un  noyau  à 
la  surface  interne  de  la  gaîue;  au  contraire,  le  fragment  de  moelle  qui  se 
trouve  entre  deux  étranglements  annulaires  de  Ranvier  en  présente  ordi- 
nairement plujsieurs.  Ce  sont  donc  très-probablement  les  segments  que 
Lanterman  décrit,  qui  constituent  les  parties  élémentaires  des  tubes  ner- 
veux. 

On  ne  peut  voir,  dans  cet  aspect,  les  produits  d'un  vice  de  préparation; 
on  les  observe  en  effet,  aussi  bien  sur  les  nerfs  intacts  qu'après  l'emploi 
des  réactifs.  Si  les  nerfs  sont  un  peu  tiraillés  pendant  qu'on  les  dissocie, 
ou  si  la  myéline  se  retracte  un  peu  alors,  les  différents  segments  de 
myéline  s'éloignent  les  uns  des  autres,  et  on  constate  distinctement  les 
encoches.  A  leur  niveau  l'on  voit  le  cylindre  d'axe  et  le  nevrilème  passer 
d'un  segment  à  l'autre.  Évite-t-on  tout  tiraillement,  distension,  ou  rétrac- 
tion du  nerf,  alors  les  encoches  apparaissent  comme  des  rubans  trans- 
versaux et  très-délicats  qui  donnent  au  nerf  un  aspect  tout  à  fait  carac- 
téristique, que  personne  n'a  décrit  jusqu'à  ce  jour. 

Les  croix  latines  décrites  par  Ranvier  après  l'action  du  nitrate 
d'argent,  n'apparaissent  qu'au  niveau  des  véritables  étranglements  annu- 
laires de  Ranvier  et  non  au  niveau  des  encoches. 

L'auteur  n'a  jamais  vu  la  couche  de  fibres  décrite  par  Schmidt  au-des- 
sous du  nevrilème  ;  par  contre  il  a  obtenu  des  préparations  semblables  à 
celles  décrites  par  Stilling  et  dans  lesquelles  la  myéline  semblait  com- 
posée de  petits  canalicules. 

Si  Ton  s'en  rapporte  aux  préparations  traitées  par  l'acide  osmique,  on 
pourra  croire  que  la  myéline  est  formée  de  petits  bâtonnets  ayant  quel- 
que analogie  avec  les  bâtonnets  décrits  récemment  par  Heidenhain  dans 
maintes  cellules  épithéliales  h.  chouppe. 

Der  Ventriculns  terminalis  des  Rûckenmarks  (Du  ventricnle  terminal  de  la 
moelle  épinièrej,  par  W.  EltAUSE  {Çentralblatt,  1874,  n*AS,p,  75^). 

On  admet  généralement  que  le  canal  central  'de  la  moelle  s'ouvre  à 
l'extrémité  inférieure  du  cône  médullaire,  chez  l'homme,  dans  le  sillon 
longitudinal  postérieur. 

La  vérité  est  que  le  canal  central  se  prolonge  avec  son  épithélium 
dans  un  ventricule  terminal,  qui  constitue  ainsi  le  cinquième  ventricule 
des  centres  nerveux.  Cette  particularité  se  voit  facilement  sur  des  coupes 
de  préparations  durcies  :  la  longueur  de  ce  ventricule  est  de  8  à  10™*, 
sa  largeur  de  2  à  5"",  son  diamètre  antéro-postérieur  de  1^1™°  à  4""  ; 
ses  deux  extrémités  se  terminent  en  pointe.  Il  existe  à  tous  les  figes, 
mais  semble  être  relativement  plus  large  chez  les  vieillards  et  chez  les 
enfants.  Quelquefois  il  est  si  grand  qu'il  forme  un  renflement  noueux 
signalé  par  Huber  (1741). 

Sur  une  coupe  transversale,  sa  forme  générale  est  celle  d'une  cavité 
prismatique  et  triangulaire,  à  base  antérieure.  Â  l'extrémité  supérieure 
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là  moitié  Sèîaluté'e'VéxéaVe  en  avant  et  la  coupe  a  quelque  ressem* 
'blânce  avec  uû  chapeau  de  champignon  vu  de  profll  dont  le  pied  serait 
tourné  vei^a  la  scissure  longitudinale. 

La  substance  ^isc  qui  entoure  le  ventricule  est' le  plus  souvent  géla- 
tineuse et  ne  contient  que  peu  de  cellules  ganglionnaires.  Dans  celte 
cavité  les  cordons  blancs  ne  sont  pas  encore  délimités,  et  les  postélneurs 
sont  très^-grèles.  Entre  ceu?c-ci  se  trouve  la  paroi  postérieure  ou  toit  du 
ventricule  couverte  par  la  pie  mère,  et  intérieurement  revêtue  par  Tépî- 
thélium  vibratil  du  canal  central. 

A  son  extrémité  inférieure,  le  ventricule  s'ouvre  dans  la  cavité  arrondie 
du  ûlùm  terminale]  à  ce  niveau  c'est  la  substance  blanche  des  cordons 
postérieurs  qui  cesse  d'abord  ;  quant  au  ventricule  il  apparaît  encore  à 
l'extrémité  inférieure  du  cône. 

On  retrouve  ce  ventricule  chez  les  mammifères  et  les  poissons,  mais 
il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  la  cavité  rhomboîdale  des  vaisseaut.  Le 
ventricule  terminai  est-il  le  reste  du  sinus  rhomboldal  des  embryons  des 
mammifères?  Quoi  quHl  en  soit,  sa  dilatation  hydropique  constitue  une 
variété  intéressante  de  spina  bifida.  h.  ghoupp^. 

On  a  handy  method  of  examining  morbid  nervons  tiifneg  microsoopicaUy  (Un 
moyen  facUe  do  pratiquer  rezamen  microscopique  des  lésions  dn  tissu  ner- 
veux), par  J.  BATTT  TUKE  {JBrit.  med,  4ourn.,  5  sept,  1874,  p.  804). 

L'auteur  indique  dans  cette  note  un  moyen  ^apprécier  sûrement  les 
lésions  microscopiques  du  tissu  nerveux  à  l'état  frais.  Ce  moyen,  il  est 
vrai,  ne  permet  pas  d'étudier  la  topographie  des  lésions,  en  raison  «de  la 
di«sémmation  du  tissu  qui  en  est  la  conséquence,  mais  il^est1e'6onvpié- 
TOent  précieux  de  Texamen  uHéWeur  du  tissu  nèrvèiKx  à  Tbide  «du  «duk^ciB* 
'sement'et  des  (soupes,  qui  (Permettent  connue  on  le  gait,  de^comUercMe 
lacune. 

Voici  le  procédé  :  on  prend  une  partie  de  tissu  nerveux  aHéré,  de  4a 
*''^sseur  d*une  tète  d'épingle,  puis  on  l'écrase  doucement  entre  lesideux 
verres  ;  ensuite  Ton  ajoute  une  goutte  de  liqueur  d'aniline  délayée  ^avec 
de  Keau,  après  avoir  soulevé  le  verre  supérieur,  on  m^ange 'intknemériit 
-la  teinture  et  la  préparation,  puis  on  réapplique  le  verre  et  on  comi^fiiile 
jusqu'à  ce  que  la  préparation  soit  transparente.  À  l'examen  microsoopiqrô, 
un  peut  constater  alors  que  les  cellules,  les  noyaux  de  la  névroglie,  les 
'vaisseaux  sanguins  Bont  fortement  colorés,  les  autres  parties  de  la  pré-* 
paration  sont  à  peine  teintées.  L'examendeseorpsamyloïdes -et  colloïdes 
était  ihcilité  par  ce  procédé,  de  même  que  la  pigmentation  des  c^Hutost 
ktoyaux'et  nucléoles.  Il  était  possible  de  suivre  les  prolottg^nentd^des 
aelhiles'  à  de  certaines  distances.  ' a.  <  o. 

'  t  Aer  aen  Béreich  der  SéùsibilftStàtlSthng  an  'ffaiîd'ilnd  m^ôrn  bei  'LftlimtlAg 
des^Kv.  medianus  (De  U  localisation  de   raliesthSiie  à  la  main  'et  atix'dMgU 
diûs  la  paralysie  du  nerf  médian),  par' B2ltKSlIll)T  [Arcb.  t  Psychiatrie  u. 
' Tfèrvenkrankb,,  vol,  V,/),555). 

Lés  notions  coùraiiles  sùrla  distribution  danslès'ffoî^ls  deô'Wsnflëaûxeu- 
''tanês  dés  nerfs  médîàn,'  raditil  et  cubital  doivent  subir  quetques  môcfiff&a- 
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plions.  L'auteur  publie  deux  observations  de  paralysie  traumatique  du 
médian  qui  viennent  confirmer  les  faits  déjà  établis  par  Henle  dans  son 
manuel  de  névrologie  humaine  (1871),  et  tout  récemment  par  Richelot 
(Union  méd.  1874,  p.  98).  Voici  en  résumé  comment  il  faut  comprendre 
la  distribution  des  nerfs  dans  les  doigts  de  la  main  :  Chaque  doigt  reçoit 
4  troncules  nerveux  qui  en  suivent  les  bords,  deux  plus  volumineux  à  la 
face  palmaire,  deux  plus  grêles  à  la  face  dorsale.  Les  troncules  palmaires 
viennent  du  cubital  pour  le  petit  doigt  et  le  bord  interne  de  l'annulaire, 
et  du  médian  pour  les  autres  doigts.  Les  troncules  dorsaux  viennent, 
comme  on  sait,  du  radial  pour  le  pouce,  l'index  et  la  moitié  externe  de 
médius,  et  du  cubital  pour  la  moitié  interne  du  médius,  l'annulaire  et  le 
petit  doigt  ;  mais  cela  n'est  complètement  vrai  que  pour  le  petit  doigt, 
le  pouce  et  le  bord  interne  de  l'annulaire;  dans  les  autres  doigts,  le 
cubital  et  le  radial  ne  s'étendent  que  jusqu'à  la  deuxième  phalange 
exclusivement,  et  sont  remplacés  dans  la  deuxième  et  la  troisième  pha- 
lange par  des  rameaux  que  les  troncules  palmaires  du  médian  envoient 
à  la  face  dorsale.  En  un  mot,  la  correction  qu'il  faut  faire  subir  à  nos 
connaissances  classiques  est  celle-ci  :  la  face  dorsale  des  deux  dernières 
phalanges  de  l'index,  du  médius  et  la  moitié  externe  de  la  face  dorsale 
des  deux  dernières  phalanges  de  l'annulaire  reçoivent  leur  sensibilité 
non  pas  du  cubital  ou  du  radial,  mais  du  médian.       gh.  sghwartz* 

Recherche!  sur  lei  éléments  du  eang,  par  L.  RANYIER  {Arcb,  de  Physiologie^ 

janvier'février  iBlb,  p,  Â  à  15). 

A)  Nucléole  des  Globules  rouges  du  sang  des  amphibies.  —  In- 
complètement étudiés  jusqu'ici,  les  nucléoles  du  sang  des  amphibies  sont 
difllciles  à  mettre  en  évidence  par  les  méthodes  connues  en  histologie.  Il 
est  vrai  que  Leydig„sur  un  prêtée  bouilU,  et  que  Jones,  à  l'aide  de  l'acide 
acétique,  avaient  prétendu  les  mettre  en  évidence  ;  mais  la  méthode  du 
second  auteur,  seule  applicable,  comme  on  le  conçoit  facilement,  loin  de 
mettre lesnucléolesen  évidence,  ratatine  les  noyaux  des  globules  rouges  du 
sang  et  détermine  par  cela  mêmeàleur  surface  l'apparition  de  bosselures 
légères,  multiples,  apparaissant  comme  despoints  brillants  quand  onéloigne 
faiblement  l'objectif  et  que  Jones  a  probablement  prises  pour  des  nu- 
.  cléoles. 

Pour  mettre  ces  derniers  parfaitement  en  évidence,  M.  Ranvier  ^oute 
à  une  goutte  de  sang  de  grenouille  déposée  sur  une  lame  de  verre,  deux 
ou  trois  gouttes  d'alcool  au  tiers.  Le  sang  est  agité  rapidement  avec  le 
réactif  au  moyen  d*une  aiguille,  on  recouvre  avec  une  lamelle  et  l'on  borde 
cette  dernière  avec  de  la  paraffine.  Au  bout  de  quelque  instants,  on  voit, 
sur  une  pareille  préparation,  les  globules  rouges  se  décolorer  par  suite 
d'un  départ  rapide  de  l'hémoglobine.  Les  noyaux  sont  très-apparents 
et  paraissent  munis  d'un  nucléole  rond,  brillant,  et  se  comportant  à  la 
lumière  transmise  comme  une  substance  plus  réfringente  que  celle  qui 
constitue  le  noyau.  Quand  on  connaît  l'existence  de  ce  nucléole  il  est 
d'ailleurs  facile  de  l'apercevoir  sur  les  globules/iageant  dans  leur  propre 
plasma.  Chaque  globule  possède  le  plus  souvent  un  seul  nucléole  chez 
la  grenouille  verte.  On  trouve  assez  fréquemment  des  globules  bi-nucléolés 
chez  l'axolotl,  tri -nucléoles  chez  le  prêtée,  mais  on  ne  saurait,  dans  co 
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dernier  cas,  affirmer  que  ces  globules  multiples  sont  en  rapport  avec  une 
multiplication  par  division. 

Quoiqu'il  en  soit,  la  présence  dans  les  globules  rouges  des  amphibies, 
d*un  noyau  nucléole  met  hors  de  doute  la  nature  cellulaire  de  ces  orga- 
nismes. 

B)  Membrane  des  globules  rouges  du  sang,  —  On  a  beaucoup  discuté 
pour  savoir  s'il  existe  une  couche  limitante  membraniforme  autour  des 
globules  rouges  du  sang  des  amphibies.  Il  a  été  cependant  facile  à 
M.  Ranvier  de  la  mettre  en  évidence  II  suiEBt  pour  cela  de  traiter  une 
goutte  de  sang  de  grenouille  par  l'alcool  1/3  et  de  colorer  ensuite  par 
le  sulfate  de  rosaniline  en  solution  dans  le  même  alcool.  On  voit  alors 
apparaître  autour  du  globule  devenu  sphérique,  une  couche  membra- 
niforme colorée  en  rose  et  montrant  un  double  contour  net;  si  Ton 
prolonge  l'observation,  la  membrane  se  plisse  et  chacun  de  ses  plis 
a  un  double  contour.  Le  noyau  peut  aussi  se  déplacer  vers  la  périphérie, 
perforer  l'enveloppe,  et  devenir  libre,  cette  dernière  se  refermant  der- 
rière lui  sans  qu'il  y  subsiste  de  déchirure  visible.  Il  s'agit  donc  ici 
d'une  membrane  formée  non  d'une  substance  solide,  mais  d'une  sorte 
de  pâte  très-ductile  qui  se  laisse  traverser  par  les  corps  sans  con- 
server trace  de  leur  passage.  En  un  mot  cette  membrane  est  comparable 
jusqu'à  un  certain  point  à  l'enveloppe  d'une  bulle  de  savon. 

C)  Noyaux  des  cellules  lymphatiques  du  sang.  —  Traités  par  l'alcool 
1/3,  les  globules  blancs  du  sang  de  l'homme,  de  la  grenouille,  de  l'axolotl, 
du  protée,  se  montrent  munis  de  noyaux,  soit  sphériques  et  uniques,  unis 
ou  bi-nucléolés,  soit  de  noyaux  en  boudin,  cylindroïdes  et  repliés  sur  eux- 
mêmes,  offrant  une  paroi  lisse  ou  hérissée  de  bourgeons,  ou  enfin  étran- 
glés de  distance  en  distance.  En  dernierlieu  les  noyaux  peuvent  être  cons- 
titués par  des  corps  composés  de  nombreux  bourgeons  fixés  sur  un  centre 
commun.  Le  paragraphe  suivant  fournira  l'explication  de  la  multiplicité 
de  la  singularité  de  ces  formes. 

D)  Multiplication  des  cellules  lymphatiques  par  division,  —  Si  Ton  fait 
abstraction  des  quelques  observations  très-incomplètes  de  Klein  et 
de  Stricker  sur  ce  sujet,  on  ne  trouve  dans  la  littérature  histologique 
aucun  renseignement  précis  !  à  propos  de  cette  importante  question. 
H.  Ranvier,  en  observant  dans  la  chambre  humide  et  à  air  les  cellules 
lymphatiques  du  sang  de  l'axolotl  les  a  vues  se  diviser  sous  ses  yeux. 
L'observation  est  singulièrementfacilitée  d'ailleurs  parla  transparence  par- 
faite du  protoplasma,  qui  permet  de  voir  le  noyau  dans  la  cellule  vivante. 

Si  l'on  consulte  la  série  de  dessins  annexée  par  l'auteur  à  son  travail, 
on  pourra  suivre  toute  les  phases  du  processus  de  division  observé  pen- 
dantSheures  SSminutes  et  l'on  verra  que  le  protoplasma  contractile,  formant 
des  sortes  d'anneaux  sur  divers  points  du  noyau  finit  par  couper  celui  ci-après 
l'avoir  manié  et  remanié  en  divers  sens.  Le  noyau  étant  coupé,  le  proto- 
plasma se  divise  à  son  tour  et  l'on  a  deux  cellules  au  lieu  d'une.  Le  mé- 
canisme de  la  division  du  noyau  commence  donc  à  s'éclaircir.  Il  paraît 
éprouver,  sous  l'influence  des  mouvements  protoplasmiques,  des  change- 
ments de  forme  véritablement  passifs;  les  bourgeonnements,  les  étran- 
glements, et  même  les  divisions  qu'il  présente  se  sont  produits  sous  l'in- 
fluence directe  de  l'activité  motrice  de  la  masse  cellulaire. 

J.    RBNAIJT. 
TROISIÈME  ANNÉI.  «-  TOUK   V.  -' 
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Ihi  ddTaloppemant  et  de  racoroissamant  dasvaiBsaaiucsangiiiiis,  ptr  RAKYIER 

(Arch.  de  physiologie,  juillet-^ept.  1874). 

L*auteur  étudie  surtout  le  développement  et  raccroissement  des  vais- 
seaux sanguins  dans  le  grand  épiploon  du  lapin.  Sur  cette  membrane,  on 
remarque  des  taches  opaques  circulaires  ou  allongées,  d'un  diamètre 
variant  de  1  à  S  millimètres.  C'est  à  ces  taches  que  M.  Ranvier  donne 
le  nom  de  taches  laiteuses,  et  c'est  au  milieu  des  éléments  de  ces  taches 
qu'apparaissent  les  premiers  rudiments  de  vaisseaux  sanguins. 

Revêtues,  comme  le  reste  de  l'épiploon,  de  cellules  endothéliales,  elles 
présentent  en  outre  des  faisceaux  connectifs  venant  des  parties  voisines 
des  cellules  lymphatiques,  des  cellules  connectives  semblables  à  celles 
de  la  trame  de  la  membrane  et  enfin  des  cellules  particulières  que  M.  Ran- 
vier appelle  cellules  vaso-formatrices.  Ces  cellules,  que  l'on  ne  trouve  pas 
chez  le  lapin  adulte,  se  rencontrent  surtout  dans  les  taches  laiteuses  non 
encore  vasculaiisées,  mais  voisines  de  celles  qui  reçoivent  déjà  du 
sang. 

Elles  se  présentent  sous  la  forme  de  corps  irrégulièrement  branchus 
dont  les  prolongements  s'anastomosent  les  uns  avec  les  autres  de  manière 
à  former  un  réseau  souvent  très-semblable  à  un  réseau  capillaire  sanguin. 
Le  corps  de  ces  réseaux  paraît  formé  par  des  branches  cylindriques  anas- 
tomosées les  unes  avec  les  autres.  Les  branches  terminales  sont  le  plus 
souvent  munies  de  pointes  comme  en  portent  les  bourgeons  terminaux 
des  capillaires  en  voie  de  croissance. 

Enfin  les  réseaux  vaso-formatifs  sont  pourvus  de  noyaux  cylindriques 
allongés  en  forme  de  bâtonnets  dans  Taxe  de  la  branche  qu'ils  occupent. 
Ces  noyaux  fortement  réfringents,  très-avides  de  carmin,  ont  tantôt  la 
forme  o'un  bissac  et  présentent  les  signes  d'une  division  prochaine, 
tantôt  sont  disposés  par  paires,  signe  d'une  division  qui  s'est  effectuée  de- 
puis peu. 

On  peut  demander  si  les  réseaux  sont  destinés  à  former  des  réseaux 
capillaires.  M.  Ranvier  est  très-affirmatif  sur  ce  point,  il  a  obtenu  des 
préparations  très-bien  réussies  où  une  branche  vasculaire  a  pénétré  jus^ 
qu'à  une  tache  non  vasculaire  et  s'est  mise  en  rapport  avec  un  réseau  dont 
la  moitié  ou  les  trois  quarts  sont  perméables  et  injectés,  et  dont  l'autre 
partie  présente  les  caractères  des  réseaux  vaso-formatifs  qu'il  vient  de 
décrire. 

Quant  à  l'origine  des  cellules  vaso-formatives,  M.  Ranvier  avoue  n'avoir 
pu  encore  la  déterminer. 

Il  passe  ensuite  à  l'étude  de  Taccroissement  des  vaisseaux  sanguins. 
Kôlliker  pensait  que  les  vaisseaux  sanguins  en  voie  de  croissance  pous- 
saient des  prolongements  qui  allaient  se  confondre  avec  les  prolonge- 
ments des  cellules  étoilées  du  tissu  conjonctif.  D'accord  avec  Golubew, 
M.  Ranvier  repousse  cette  opinion  : 

Les  vaisseaux  s'accroissent  aux  dépens  des  bourgeons  pleins  dont  le 
point  de  départ  est  dans  les  cellules  de  la  paroi  vasculaire.  Ces  bourgeons  se 
creusent  peu  à  peu  pour  constituer  des  canaux  perméables  au  sang.  Les 
anastomoses  se  font  par  la  fusion  de  deux  bourgeons  qui,  d'abord  pleinsi 
se  transforment  ensuite  en  canaux  perméables. 

Tous  ces  faits  ont  été  étudiés  sur  les  vaisseaux  de  la  queue  du  têtard. 
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M.  Ranvier  y  ^ouie  le  résultat  de  ses  observations  sur  Taccroisse- 
des  vaisseaux  dans  Tépiploon  du  lapin. 

Dans  un  épiploon  de  lapin  convenablement  injecté,  on  voit  au  niveau 
de  chaque  plaque  laiteuse  un  riche  réseau  artériel  et  veineux.  On  remarque 
en  outre  que  les  capillaires  semblent  être  le  prolongement  de  l'artère 
dont  ils  ne  diffèrent  que  par  la  structure  de  leur  paroi,  l'artère  semblant 
se  diviser  pour  former  le  réseau  capillaire. 

La  veine,  au  contraire,  se  termine  par  une  série  de  renflements  ampul- 
laires  auxquels  viennent  aboutir  les  capillaires,  d'où  une  délimitation 
précise  entre  les  veines  et  les  capillaires. 

Si  on  prend  l'épiploon  d'un  lapin  plus  jeune,  on  observe  au  niveau  des 
réseaux  capillaires  des  plaques  laiteuses,  des  bourgeons  terminaux  munis 
de  prolongements  filiformes.  Tantôt  ces  bourgeons  sont  pleins,  tantôt  ils 
sont  creux  et  perméables  au  sang.  Ces  derniers  possèdent  la  structure 
des  vaissseaux  embryonnaires. 

De  même,  en  dehors  des  plaques  laiteuses,  il  existe  sur  les  artériolesou 
les  veinules  des  bourgeons  latéraux  ou  terminaux  sous  la  forme  de 
branches  qui  suivent  un  trsget  rectiligne  ou  sinueux  se  terminant  par 
un  cul-de-sac.  Il  arrive  souvent  qu'une  de  ces  branches  qui  semble 
suivre  un  chemin  de  hazard,  rencontre  une  branche  semblable  venue 
d'une  artère  ou  d'une  veine  et  se  fond  avec  elle. 

En  résumé  : 

Le  développement  des  vaisseaux  se  fait  aux  dépens  de  cellules  spé- 
ciales, cellules  vaso-formatives. 

Une  cellule  vaso-formative  peut  constituer  à  elle  seule  un  réseau  capil- 
laire d'une  assez  grande  étendue. 

Un  réseau  vaso-formateur  devient  réseau  capillaire  seulement  alors 
qu'une  branche  vasculaire  perméable,  venue  d'une  artère  ou  d'un  capil- 
laire, l'a  atteint  et  a  déterminé  sa  perméabilité  pour  le  sang. 

L'accroissement  des  vaisseaux  se  fait  par  des  bourgeons  cellulaires, 
pleins  d'abord,  qui  se  creusent  ensuite  de  proche  en  proche  pour  recevoir 
le  sang. 

L'expansion  du  système  vasculaire  dans  le  grand  épiploon  se  fait,  soit 
par  Taccroissement  des  anciens  vaisseaux,  soit  par  la  formation  indépen- 
dante de  réseaux  capillaires  qui  peu  à  peu  sont  envahis,  et  entrent  dans 
l'appareil  de  la  circulation  générale.  4.  renaut. 

Leçons  sur  le  système  lymphatique,  faites  à  la  Faculté  de  médecine  par  le  pro- 
fesseur SAPPET  {Union  méd.,  1874,  p.  942). 

M.  le  professeur  Sappey  s'est  attaché  depuis  de  longues  années 
à  trouver  une  méthode  de  recherches,  pour  l'étude  du  système  lympha- 
tique, qui  n'eût  rien  de  commun  avec  celles  qu'on  a  jusqu'ici  employées. 
Ces  méthodes,  au  nombre  de  trois  (Mascagni,  Panizza  et  Frohmann, 
Recklinghausen),  s'adressaient  aux  parois  des  vaisseaux  ;  le  principe  de 
celle  qu'a  trouvée  l'anatomiste  français,  est  tout  différent  :  à  l'aide  de 
réactifs,  il  colore  la  lymphe,  et  lui  donne  une  teinte  qui  varie  du  jaune- 
paille  au  noir  le  plus  foncé.  L'avantage  de  ce  procédé  est  de  pouvoir, 
sur  une  tranche  mince  de  peau  ou  de  muqueuse,  distinguer  admira- 
blement les  capillaires  lymphatiques  au  miUeu  des  vaisseaux  sanguins 
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et  des  autres  éléments.  <  Aujourd'hui,  dit  le  professeur,  je  puis  mettre 
à  nu  le  système  lymphatique  sur  toute  l'étendue  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses, c'est-à-dire  sur  toute  la  surface  des  membranes  té^men- 
taires.  > 

Voici  les  principales  conclusions  auxquelles  est  arrivé  M.  Sappey,  à 
Taide  de  sa  méthode,  qu'il  n'a  pas  fait  connaître  à  ses  auditeurs  : 

1^  Le  système  lymphatique  naît  d'un  réseau  de  capillicules  et  de 
lacunes  qui  existent  sur  tout  le  système  tégumentaire  : 

2^  De  ce  réseau  partent  les  capillaires  lymphatiques ,  qui  ne  sont 
d'abord  que  des  séries  de  lacunes  ; 

3^  Les  capillaires  lymphatiques  vont  former,  par  leur  réunion,  le  tronc 
central  des  papilles  et  des  villosités  ; 

4*  Le  tronc  central  s'anastomose  avec  ceux  du  voisinage.  De  ces  anas- 
tomoses naît  un  plexus  d'une  grande  richesse  ; 

5^  Les  vaisseaux  lymphatiques,  à  leur  origine,  communiquent  avec  les 
capillaires  sanguins  ; 

G«  Le  système  lymphatique  a'pour  usage,  non-seulement  de  concourir 
à  l'absorption,  mais  encore  de  former  les  particules  solides  de  sang  ; 

7^  Il  n'y  a  pas  de  lymphatiques  dans  le  tissu  conjonctif  ; 

8*  Il  n'y  en  a  pas  dans  le  système  nerveux  ; 

^  Il  n'y  en  a  pas  dans  les  membranes  séreuses  ; 

10"  Les  prétendus  stomates  n'existent  pas.  l.  .g  r. 

Ueber  die  Beiiehnng  der  Blnt-nnd  Lymph-gef&sio  in  dan  Stftkanilen  (Dm  rela- 
tions qui  existent  entre  les  canaux  sanguins  et  lymphatiques  et  lesyitème  des 
canaux  nourriciers  du  tissu  cellulaire)»  par  J.  ARNOLD,  de  HeideU>erg  {Arcb. 
fur  pathoL  Anat,  und  PhyaioL,  t,  LXIIyp.  157). 

Dans  une  communication  précédente  {R,  S.  M,^  III,  551),  Axnold  a 
cherché  à  démontrer  que  la  diapédèse  des  globules  rouges  ou  blancs 
se  faisait,  dans  certaines  conditions  expérimentales,  par  les  c  stigmates  » 
élargis.  Ce  point  admis,  il  était  important  de  rechercher  quelle  était 
la  direction  et  l'importance  des  courants  sanguins  sortis  des  stigmates* 
s'ils  étaient  en  relation  avec  les  canaux  nutritifs  décrits  par  de  Recklin- 
ghausen,  et  enfin  avec  les  canaux  lymphatiques.  Le  travail  est  divisé  en 
trois  parties  : 

1**  Le  système  des  canaux  cellulaires  dans  la  langue  de  grenouille 
œdématiée  et  ses  relations  avec  les  canaux  sanguins. 

On  provoque  l'œdème  de  la  langue  en  en  liant  les  veines  latérales. 
Au  bout  du  troisième  jour,  on  tue  l'animal  par  hémoiThagie  ;  on  injecte 
par  le  bulbe  de  l'aorte  de  la  glycérine  mêlée  de  bleu  de  Prusse.  On 
examine  au  microscope  les  préparations  fraîches  ou  durcies  dans  l'al- 
cool. 

On  constate  aisément  que  la  masse  injectée  envoie  dans  l'intérieur  du 
tissu  cellulaire  ambiant  des  prolongements  d'ordinaire  très-fins,  se 
divisant  à  leur  extrémité  en  une  petite  houppe  ou  même  en  un  réseau. 
Cette  dernière  disposition  est  très-nette  dans  les  espaces  interacineux 
des  glandes  linguales  :  une  figure  montre  que  les  cellules  forment 
littéralement  des  îlots  au  milieu  d'un  réseau  bleu  parti  d'un  vaisseau. 

Suivant  Arnold,  il  est  impossible  de  méconnaître  dans  ces  faits  l'exis- 
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tence  de  courants  partis  de  l'intérieur  des  vaisseaux  sanguins  par  les 
stigmates,  et  dirigés  perpendiculairement  à  la  partie  vasculaire  dans  le 
tissu  cellulaire,  où  ils  pénétrent  profondément. 

2*  Relation  entre  les  cellules  et  les  vaisseaux  du  corps  vitré  de  la 
grenouille  à  Tétat  normal. 

Dans  le  corps  vitré  on  voit  que  Tii^ection  pénètre  à  certains  endroits 
dans  Tintervalle  des  tuniques  adventice  et  endothéliale  et  y  forme  des 
bourrelets  circonscrits  saillants,  de  forme  allongée.  Souvent  aussi  on 
trouve  des  espaces  de  forme  très-irrégulière,  en  dehors  du  vaisseau,  mais 
y  attenant  par  un  pédicule  plus  ou  moins  grêle.  Les  espaces  injectés  en- 
voient de  tous  les  côtés  des  prolongements  qui  eux-mêmes  se  subdivisent, 
ou  bien  se  prolongent  très-loin  dans  Fintérieur  du  corps  vitré  et  se  ter- 
minent par  une  cellule  étoilée  non  colorée.  A  côté  de  Tinjection,  lorsqu'elle 
n'est  pas  trop  forte  en  couleur,  on  voit  quelquefois  des  noyaux*  entourés 
de  protoplasma. 

On  sait  qu'à  l'état  normal  on  trouve  dans  le  corps  vitré  des  cellules 
rondes  et  des  cellules  étoilées.  On  peut  conclure  des  recherches  ci- 
dessus  que  l'injection  a  pénétré  dans  les  espaces  occupés  par  ces  cel- 
lules. Quelle  est  la  signification  des  espaces  circonscrits  entre  les  deux 
tuniques? 

3^  Les  canaux  cellulaires  de  la  membrane  natatoire  de  la  grenouille 
et  leur  relation  avec  le  système  sanguin  et  lymphatique. 

Môme  méthode.  L'œdème  est  provoqué  par  la  ligature  en  masse  de  la 
caisse,  ou  bien  de  certaines  veines.  Pour  injecter  les  lymphatiques  on 
emploie  le  ferrocyanure  de  cuivre  et  la  glycérine  suivant  la  méthode  de 
W.  Millier  {Ueber  den  feineren  Bau  der  MilZj  1865),  Voir  dans  lé  mé- 
moire lui-même  les  détails  techniques  de  l'expérience. 

On  arrive  encore  ici  aux  mêmes  résultats,  seulement  les  réseaux 
injectés  partis  des  vaisseaux  sont  infiniment  plus  variés  et  plus  consi- 
dérables. Avec  les  forts  grossissements  (320)  et  lorsque  la  masse  injectée 
est  peu  foncée,  on  trouve  dans  les  espaces  injectés  non-seulement  des 
noyaux,  mais  des  masses  de  protoplasma  et  même  des  globules  san- 
guins. Si  l'iiyection  est  interrompue  par  endroits,  on  peut  constater 
aisément  la  continuation  de  l'injection  avec  les  prolongements  non 
iiyectés. 

L'auteur  attire  plus  spécialement  l'attention  sur  deux  faits  importants  : 
l'injection  pénètre  fréquemment  dans  les  prolongements  des  cellules 
pigmentaires  et  dans  les  lymphatiques  eux-mêmes. 

Quant  au  système  lymphatique,  après  de  nombreuses  recherches, 
Arnold  conclut  que  ses  rapports  avec  le  système  des  canaux  nourriciers 
sont  identiquement  les  mêmes  que  ceux  du  système  sanguin. 

Nous  voyons  donc  que  chez  la  grenouille,  dans  certaines  circonstances 
pathologiques  ou  même  normales,  le  contenu  des  vaisseaux  sanguins  et 
lymphatiques  passe  dans  les  interstices  du  tissu  cellulaire  ambiant,  par 
les  stigmates  élargis.  Les  espaces  cellulaires  dont  il  s'agit  sont-ils 
accidentels  ou  préformés  ?  Arnold  pense  que,  selon  toute  probabilité,  ils 
sont  préformés,  vu  leur  régularité,  leur  exacte  limitation,  la  présence 
d'éléments  cellulaires  et  le  passage  de  l'iiyection  dans  les  cellules  pigmen- 
taires. 

Suivent  des  considérations  sur  l'historique  de  cette  question  si  contre- 
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et  des  autres  éléments.  «  Aujourd'hui,  dit  le  professeur,/  yèrtance 
à  nu  le  système  lymphatique  sur  toute  l'étendue  de  la  -f  Aon  entre 
queuses,  c'est-à-dire  sur  toute  la  surface  des  mer/'  /     ^«diûiredes 

taires.  •  /  7/     •  ^' 

Voici  les  principales  conclusions  auxquelles  er.  /;  * 

l'aide  de  sa  méthode,  qu'il  n'a  pas  fait  connaîtrr  ;    '  '      Ationei  dn  foie), 

1**  Le  système  lymphatique  naît  d'un  rér  /'v/ 
lacunes  qui  existent  sur  tout  le  système  tép  j  / 

2«  De  ce  réseau  partent  les  capillaire^   /  ^^^  1^  ^^^^  ^^^^ 

d'abord  que  des  séries  de  lacunes  ;  *        *       ^^g  recherches  il  est 

3«  Les  capillaires  lymphatiques  vod'^.  :  '  •  ^^  ^^^^^  lymphatique, 
central  des  papilles  et  des  villosités    ;/    '  y^^  continue  la  respi- 

4«  Le  tronc  central  s'anastomosr  ;  ^^  ^^^^  ^^^  pression  modérée, 

tomoses  naît  un  plexus  d  une  gr .  ^^^^^        ^^^  ^^  ^^    ^^^ 

5«  Les  vaisseaux  lymphatiqi  .  ^-^g^^  p^jg  ^^  i^  coloration  bleue 
capiUau-es  sanguins;  «      p^^^^  comonctive,  tendons,  muscles, 

6*  Le  système  lymphatu  j  ^^  ^^  injectait  du  sang  bleu.  Sauf  deux 
à  l'absorption,  mais  encr     ^^^^  ^^  préciser  par  quels  canaux  s'engage 

7^  Il  n'y  a  pas  de  lyr  ^  ^^^^  points  qu'il  a  pu  étudier  sont  la  choroïde 

8*  Il  n'y  en  a  pas  r     '^igue  de  la  choroïde  dépend  d'une  couche  bleue 

9«  Il  n  y  en  a  pa*"  ,>^  jj^pjjg^^q^Q  ^^g    vaisseaux    choroïdes.    (Voy. 

lO»  Les  prêter  ^'^  '^   ^      ^  ^     ^ 

^^^"fésesLM  finement  injecté  entoure  la  veine  porte  et  les 

Ueber  die  Bef  '^'/^Jfoie  ;  de  ce  réseau  de  fines  expansions  également  in- 

lions  qui  '  ^j/^ pénètrent  dans  les  lobules  du  foie  entre  les  capillaires 

canaux  /^/^f  oaliules  hépatiques.  Du  hile  comme  centre, partent  paral- 

^^P''   /^^^'sseaux  sanguins,et  aux  canaux  biliaires,  en  les  entourant 

>^/^jy0ljons  infinies, des  vaisseaux  fortement  injectés  déjà  visibles 

r    i^.iem'^  ramifications  les  plus  fines  s'étendent  vers  les  rameaux 

c\      fy^'y  porte,  sans  que  jusqu'à  présent  de  Wittich  ait  pu  constater 

j2;f(^i0unica tiens  directes  avec  le  réseau  périvasculaire.  Il  s'est 

i^t».  ^iid  ce  ne  sont  ni  des  vaisseaux  sanguins  ni  des  canaux  biliaires, 

^ni  donc  des  lymphatiques.  h.  ghouppb. 

.|i.f  g  nir  Physiologie  des  Kittleistein  des  Bpithels  (Contribution  *  TMnde  nor- 
0gl0  dn  ciment  interoellnlaire  des  épithélioms),  par  Richard  THOHA  {Centnï' 
j,jMth  1875,  p.  17.  i>«  2;. 

L'auteur,  à  l'aide  d'une  méthode  qui  lui  est  propre,  est  parvenu  de- 
puis longtemps  déjà  à  colorer  en  bleu,  sur  une  grenouille  vivante,  le 
liséré  de  matière  aglutinative  de  l'épithélium  lingual  et  de  quelques 
portions  de  l'épithélium  pharyngé.  Ce  liseré  intercellulaire  se  montre 
entre  les  cellules  épithéliales  non  colorées ,  sous  forme  de  réseau  fm 
d'un  bleu  intense,  s'étendant  régulièrement  sur  toute  la  langue,  et  situé 
un  peu  au-dessous  de  la  surface  épithéUale  libre.  Ce  fait  est  d'autant  plus 
important,  qu'Arnold  a  montré  que  les  injections  de  mucilage,de  gomme» 
de  glycérine,  chez  les  animaux  morts  pénèti*ent  dans  cette  matière  aglu- 
tinative. 

Thoma  fait  connaître  sa  méthode  :  prendre  une  solution  aqueuse  sa- 


y^ 
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"^igo  que  Ton  filtre  et  que  l'on  mélange  ensuite  avec  un  volume 

'istillée.  Puis  sous  une  pression  constante  de  quelques  cen- 

•t^  ercure,  Ton  injecte  dans  la  veine  abdominale  médiane  le 

^     "^fc^  à  ce  qu'une  grenouille  de  moyenne  taille  en  absorbe  de 

^  '^  cubes  ;  en  même  temps  Ton  irrigue  la  langue  et  le 

^  ^  Mtion  de  chlorure  de  sodium  au  200*.  11  se  produit 

^  ^^'  ^  "«tion  des   vaisseaux,  surtout  de  ceux  de  la  mu- 

^  ^J*^  ccélération  notable  du  courant  sanguin   dans 

^  '**'     ♦.  '•e  irrigué.  L*examen  microscopique  montre 


^ 


5^'         ^i^^W-  ^ement  coloré  en  bleu.  En  peu  de  temps,  le 

^       ^A  -^      ^  ient  légèrement  bleu,  tandis  que  les  fibres 

Xi    ^  .le  montrent  aucune  coloration  notable.  Au 


V,         *^         ^  ^ures  seulement  d!irrigation  et  d'injection,  la 

-  *^^         #  *e  de  Tépithélium  devient  d'un  bleu  intense,  sous 

'^  ^^  au  délicat,  régulier,  formant  un  dessin  déjà  visible  à 

^    ^  oissement.  Cette  coloration  augmente  rapidement  tandis 

^  .Aoles  épithéliales  restent  incolores,  laissant  seulement  voir 

.oparence  la  coloration  bleue  pâle  du  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

H.  GHOUPPE. 

Ueber  das  Vorkommen  von  adenolder  Substani  in  der  menscblichen  Kahl* 
kopfkchleimhaut  (De  la  présence  dv  tissn  adénoïde  dans  la  muqueuse  laryn- 
gienne de  l'homme),  par  HEITLBR  {Stricker^a  J&hrbûcher^  1874,  p.  S74). 

La  présence  du  tissu  adénoïde  sous  forme  de  follicules  plus  ou  moins 
parfaitement  clos  dans  le  larynx  de  certains  animaux  domestiques  a  été 
constatée  par  divers  auteurs  ;  mais  elle  n'est  pas  jusqu'à  présent  regardée 
comme  constante  dans  la  muqueuse  laryngienne  de  l'homme. 

Heitler  l'y  a  pourtant  toujoui's  trouvé  et  ses  recherches  ont  porté  sur 
des  larynx  parfaitement  sains,  puisqu'il  rejetait  tous  les  larynx  qui  pré- 
sentaient la  plus  légère  trace  d'un  état  catarrhal.Les  points  où  il  a  cons- 
tamment trouvé  du  tissu  adénoïde  sont  :  1®  les  replis  ary-épiglottiques 
dans  le  voisinage  de  la  région  où  se  fait  le  passage  de  l'épithélium  pavi- 
menteux  à  l'épithélium  cylindrique  ;  2<>  la  muqueuse  qui  recouvre  les  car- 
tilages aryténoîdes  (la  substance  adénoïde  est  surtout  accumulée  à  la  par- 
tie supérieure  de  cette  muqueuse  au  niveau  des  cartilages  de  Santorini  ; 
plus  bas  on  en  trouve  une  moindre  quantité  ;  on  en  rencontre  toujours 
aussi  eu  dedans  des  cartilages  aryténoîdes  en  se  dirigeant  vers  les  points 
de  réunion  des  deux  moitiés  du  cartilage  thyroïde)  ;  3^  la  muqueuse  qui 
tapisse  la  partie  la  plus  antérieure  des  ventricules  de  Morgagjii  et  princi- 
palement les  replis  de  cette  portion  de  la  muqueuse  qui  forme  un  cul-de- 
sac  en  haut  et  en  avant.  Outre  ces  follicules  de  tissu  adénoïde  la  muqueuse 
laryngienne  de  l'homme  est  le  siège  d'une  infiltration  diffuse  de  petits 
éléments  figurés  ;  l'ordonnance,  la  distribution,  la  quantité  de  ces  élé- 
ments ne  sont  soumis  en  général  à  aucune  loi  fixe  ;  en  beaucoup  dépeints 
ils  font  totalement  défaut,  en  d'autres  on  en  trouve  un  petit  nombre,  tan- 
dis qu'ailleurs  ils  occupent  presque  toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse. 

En  résumé,  la  muqueuse  lai*yngienne  est  caractérisée  par  l'infiltration 
de  petits  éléments  cellulaires,  la  présence  de  tissu  adénoïde,  et  par  sa 
grande  richesse  en  glandes.  Cette  constitution  histologique  explique  la 
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fréquence  des  processus  ulcératifs  dont  cette  muqueuse  est  le  foyer  dans 
diverses  maladies.  (Voy.  /?.  S.  M.,  IV,  9.)  ch.  schwartz. 

Ueber  Adneza  des  Kehlkopfs  (Sur  les  annexes  da  larynx),  mémoire  de  HOPMANH, 
soc.  générale  des  médecins  de  Cologne,  28  septembre  1874  (Berlin,  klin.  Wo- 
chens,,  1875,  a»  4,  p.  50). 

jL*auteur  désigne  sous  ce  nom  les  ventricules  du  larynx.  Il  démontre 
l'existence  d'une  couche  musculaire  spéciale  qui  traverse  ces  cavités  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  et  en  constitue  une  grande  partie  des 
parois  ;  ce  muscle  serait  la  portion  terminale  réfléchie  normalement  du 
stylo-laryngien  de  Luschka,  tandis  que  cet  anatomiste  mentionne  seu- 
lement dans  les  sinus  Texistence  de  quelques  faisceaux  musculaires 
grêles.  Comme  cette  couche,  située  immédiatement  au-dessous  de  la 
muqueuse,  lui  adhère  intimement  par  places,  on  peut  la  regarder  comme 
un  véritable  muscle  muqueux  dont  les  contractions  rétrécissent  les  ven- 
tricules et  garantissent  de  pressions  le  rameau  inférieur  du  nerf  laryngé 
supérieur  qui  se  divise  à  Tintérieur  de  ces  cavités.  La  branche  principale 
de  ce  nerf  court  immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse,  en  décri- 
vant un  arc  en  bas  et  en  dedans  ;  elle  forme  ainsi,  tantôt  un  repli,  tantôt 
une  ligne  blanc-jaunâtre  visible  à  travers  la  muqueuse  et  reconnaissable 
au  laryngoscope  sur  beaucoup  de  sujets.  Ce  relief  disparaît  dans  les 
fortes  contractions  des  ventricules  et  pendant  l'émission  des  sons  aigus. 
Le  rétrécissement  ventriculaire,  qu'on  peut  suivre  au  larj'ngoscope  dans 
le  parcours  de  Téchelle  ascendante  des  sons,  concerne  surtout  les  parties 
antérieure  et  externe  de  ces  cavités.  Conmie  le  nerf  est  assez  facilement 
accessible  aux  topiques,  on  aura  un  moyen  de  traiter  les  anesthésies 
et  hyperesthésies  qui  sont  sous  sa  dépendance.  4.  s. 

Sulla  struitara  délie  glandole  mucipare  délia  trachea  (Structure  des  glandes 
mucipares  de  la  trachée),  par  P.  TARGHETTI  {Bivisêa  di  medicina,  ehirurgia  a 

ierapia  de  Soresîna,  décembre  1874). 

Ce  travail  a  été  fait  dans  le  laboratoire  du  professeur  Bizzozero  et 
a  pour  but  de  déterminer  s'il  existe  dans  les  glandes  un  épithélium 
composé  d'éléments  appartenant  à  des  types  divers,  comme  dans  les 
glandes  stomacales  et  salivaires.  Ces  observations  confirment  en  partie 
celles  de  Boldyrew  en  s'étendant  à  l'homme  adulte  et  à  l'enfant. 

Tarchetti  a  trouvé  que  l'épithélium  des  glandes  mucipares  est  formé 
en  partie  par  des  cellules  opaques,  granuleuses  (état  protoplasmatique), 
et  en  partie  par  des  cellules  claires,  pâles  et  pleines  de  mucus.  Quelques 
vésicules  de  la  glande  sont  pleines  exclusivement  de  la  première  de  ces 
deux  variétés  de  cellules  ;  d'autres  ne  renferment  que  la  seconde  variétéi 
d'autres  enfin  contiennent  les  deux. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  cellules  protoplasmatiques  se  trouvent  à 
la  périphérie  de  la  vésicule,  disposées  en  croissant. 

Pour  démontrer  que  ces  deux  espèces  de  cellules  existent  réellement 
chez  le  vivant  et  qu'elles  ne  sont  pas  un  produit  artificiel,  l'auteur  fait 
durcir  les  pièces  dans  un  mélange  réfrigérant  et  les  examine  dans  du 
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sérum  sanguin  du  même  animal.  Il  a  pu  isoler  une  membrane  propre 
dans  les  vésicules  des  glandes  du  voile  du  palais  du  mouton. 

Cette  membrane  est  homogène,  incolore  et  contient  des  noyaux  avec 
nucléoles  aplatis,  entourés  de  granulations  fines.  maagàno. 

Motts  of  aramarkabU  oase  of  pharyngealdivartioiilQm  (Bivarticnlnm  pharyngian)* 
par  WATSOM  {Journal  of  Anat.  and  PhysioLy  t,  XV^  p.  134). 

Ce  remarquable  diverticulum  pharyngien  présentait  une  ouverture 
étroite,  longue  de  4"^,  située  sur  le  pilier  postérieur  du  voile  du  palais, 
derrière  l'amygdale.  Cette  ouverture  donnait  accès  dans  un  tube  assez 
large  qui  se  portait  en  dehors,  séparait  le  muscle  stylo-pharyngien  du 
nerf  glosso-pharyngien,  passait  entre  les  deux  carotides  secondaires, 
puis,  en  descendant,  croisait  et  couvrait  le  nerf  hypoglosse  et  s'appli- 
quait enfin  devant  les  gros  vaisseaux  et  les  muscles  sous-hyoïdiens,  pour 
descendre  jusqu'à  la  fourchette  du  sternum  où  le  tube  progressivement 
dilaté  se  terminait  en  cul-de-sac. 

Cet  appendice  pharyngien  présentait  une  tunique  muqueuse  à  épithé- 
lium  pavimenteux  et  une  tuniq[ue  musculaire  à  fibres  longitudinales  en 
majorité  rouges  et  striées  ;  il  recevait  deux  artères  :  l'une  de  l'occipitale, 
l'autre  de  la  thyroïdienne  supérieure.  l.  h.  f. 

Die  Membrana  limitans  olfàotoria  (Membrane  limitante  ellàctive), 
par  A.  de  BRUHN  {CeniralblaU,  1874,  n»  45,  p.  709). 

L'auteur  croit  avoir  découvert  une  membrane  recouvrant  la  surface 
de  l'épithélium  de  la  muqueuse  olfactive  ;  c'est  à  cette  membrane  qu'il 
donne  le  nom  de  membrane  limitante  olfactive.  On  peut  la  comparer  à 
une  couche  d'abord  liquide,  versée  sur  l'épithélium  et  solidifiée  plus  tard. 
On  voit,  en  effet,  une  face  libre,  unie  et  lisse,  et  une  face  adhérente  pré- 
sentant des  inégalités,  des  arêtes,  qui  semblent  produites  par  un  liquide 
qui  se  serait  insinué  entre  les  extrémités  libres  des  cellules  épithéliales. 

Tandis  que  les  portions  de  cette  membrane,  limitées  par  des  saillies, 
répondent  à  la  surface  de  l'épithélium,  les  prolongements  périphériques 
des  cellules  olfactives  s'engagent  dans  de  courts  canaux,  qui  perforent 
ces  traînées  en  relief,  perpendiculairement  à  la  membrane,  et  se  termi- 
nent à  ciel  ouvert  au  niveau  de  sa  surface  libre. 

On  .voit  donc  que  les  cellules  olfactives  méritent  bien  leur  nom,  car  se 
terminant  librement  à  la  surface,  elles  sont  mieux  disposées  pour  recevoir 
les  impressions  odorantes  que  les  cellules  épithéliales  recouvertes  d'une 
sorte  de  vernis. 

Pour  étudier  cette  disposition,  il  faut  se  servir  d'une  solution  con- 
centrée d'acide  osmique  qui  montre  les  cellules  olfactives  suspendues  à 
la  membrane  limitante,  puis  d'une  solution  faible  qui,  en  les  détachant 
met  en  évidence  les  pertuis  par  lesquels  leurs  prolongements  s'engagent. 

H.   CHOUPPB. 
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Znr  Kenniniss  der  feineran  Anatoxnie  des  Darmoanals  (Histologie  du  tube  digestif) 
par  Herbert  WATNET  (Centralblatt,  1874,  xt»  48,  p.  753). 

Ce  travail  se  compose  de  plusieurs  notes  sur  quelques  points  d'histo- 
logie normale  du  tube  digestif  chez  divers  animaux,  nous  ne  donnerons 
que  les  faits  les  plus  intéressants. 

I.  —  Dans  Testomac  du  chien,  dans  l'estomac,  Tintestin  grêle  et  le  cô- 
lon du  lapin,  les  noyaux  de  Tépithélium  delà  surface  présentent  fréquem- 
ment des  phénomènes  de  segmentation.  On  trouve,  en  outre,  dans  les 
parties  profondes  de  la  couche  épithéliale,  de  petites  cellules  arrondies, 
réunies,  par  gi*oupes  de  deux  ou  trois,  et  que  Ton  distingue  très-facile- 
ment des  corpuscules  lymphatiques.  On  rencontre  tous  les  degrés  inter- 
médiaires entre  les  cellules  épithéliales  et  ces  petits  éléments  arrondis. 

IL  —  Sous  répithélium  de  la  muqueuse  intestinale  de  beaucoup  d'ani- 
maux (singe,  mouton,  chat,  chien,  rat,  lapin),  on  trouve  une  variété  de 
tissu  cellulaire  qui  mérite  une  courte  description.  li  se  montre  :  a)  sous 
forme  d*un  fin  réticulum,  au  niveau  des  nœuds  duqpiel  existera  et  là  un 
noyau;  ce  réseau  sous-jacent  aux  cellules  épithéliales,  envoie  entre  elles 
des  prolongements  dont  quelques-uns  atteignent  la  surface  :  />),  et  sous 
forme  de  cellules  lymphoïdes  arrondies.  Ce  même  réticulum  s'observe  éga- 
lement dans  les  glandes  pyloriques  et  dans  les  cryptes  de  Lieberkiihn.  Les 
granulations  lymphatiques  se  trouvent  surtout  dans  les  villosités  de  l'in- 
testin grêle,  dans  le  côlon  et  au  pylore.  L'épithélium  de  la  muqueuse  qui 
revêt  les  amygdales,  les  follicules  lymphatiques  du  pharynx  et  les  plaques 
dePeyerest  infiltré  d*un  mince  réseau  de  cellules  à  noyaux,  qui  renferme 
dans  ses  mailles  des  éléments  lymphatiques,  et  forme  ainsi  un  véritable 
tissu  adénoïde  en  relation  directe  avec  le  tissu  adénoïde  des  follicules 
sous-jacents.  Dans  le  pharynx  cette  infiltration  est  si  grande  par  place 
que  la  couche  épithéliale  paraît  manquer. 

m.  —  Au-dessous  de  ce  vésiculum,  on  trouve  une  membrane  assez 
complète,  formée  de  grosses  cellules  à  noyaux  aplatisetpâles.EUesecon- 
tinueavec  l'enveloppe  des  glandes  gastriques  et  des  glandes  de  Lieberkiihn. 

IV.  —  L'épithéÛum  qui  revêt  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  mu- 
queuse est  en  continuité  directe  avec  le  réticulum  adénoïde  dont  nous 
venons  de  pai*ler. 

V.  —  Quand  on  sacrifie  un  animal  pendant  l'absorption  des  matières 
grasses,  on  trouve  les  gouttelettes  de  graisse  que  Ton  a  eu  le  soin  de 
colorer  en  noir  par  Tacide  osmique  :  â)  disposées  par  rangées,  entre  et 
autour  des  cellules  épithéliales  de  la  surface  de  la  muqueuse  de  l'intestin 
grêle  ;  b)  dans  le  réticulum  à  la  base  de  Tépithélium  ;  c)  dans  le  stroma 
conjonctif  des  villosités,  d'où  elles  pénètrent  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques de  celles-ci.  Il  faut  donc  admettre  que  la  graisse  est  absorbée,  non 
par  répithélium  lui-même,  mais  par  le  réticulum  qui  Tinflltre,  d'où  elles 
passent  dans  le  réticulum  des  villosités  en  communication  avec  le  précé- 
dent, et  enfin  dans  les  lymphatiques  dont  la  paroi  est  la  continuation 
anatomique  du  réseau  adénoïde  des  villosités. 

VI.  —  Le  réticulum  de  cellules  à  noyaux  de  la  muqueuse  forme  une 
paroi  propre  autour  des  vaisseaux  qui  la  parcourent,  et  des  faisceaux  de 
fibres  lisses  cfu^û  contient.  Dans  les  villosités  de  l'intestin,  les  prolonge- 
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ments  papillaires  de  la  muqueuse  pylorique  et  dans  les  éievures  verru- 
queuses  de  la  muqueuse  du  côlon  du  lapin,  la  gaine  des  difTérentes  cel- 
lules musculaires  semble  être  en  continuité  avec  les  grandes  cellules 
pâles  de  la  membrane  sous-épithéliale. 

Vn.  —  Dans  les  prolongements  papillaires  de  la  muqueuse  du  pylore, 
les  vaisseaux  sanguins  possèdent  des  gaines  lymphatiques  périvasculai- 
res  dont  la  paroi  est  composée  de  cellules  conjonctives  comme  dans  les 
endothéliums.  h.  chouppe. 


VoUb  lUMr  die  fogen.  pacheneUan  dar  Coigonotiva  dat  Manschan  (Nota  tur  laa 
calliilas  ciipQlilèrnias  da  la  ooigoneUva  hmiiaina),  par  M.  RIGH  (CentPAlbJaU, 
1874,  j>o  47,  p.  787). 

Ces  cellules  ont  été  considérées  par  Waldeyer  et  Stieda  comme  des 
organes  normaux  de  sécrétion,  comme  des  glandes  imicellulaires  char- 
gées de  produire  le  mucus.  Rich  ne  peut  admettre  cette  manière  de  voir  ; 
d'après  lui  elles  ne  sont  autre  chose  que  les  cellules  épithéliales  qui,  sous 
l'influence  d'une  inflammation  catarrhale,  ont  subi  la  dégénérescence 
muqueuse. 

Ces  cellules,  en  effet,  sont  irrégulièrement  disséminées  ;  très-nom- 
breuses au  fond  des  sillons  qui  séparent  les  replis  de  la  muqueuse,  on 
peut  constater  à  ce  niveau  tous  les  degrés  de  la  transition  entre  les  cel- 
lules épithéliales  normales  et  ces  cellules  cupuliformes,  dans  lesquelles 
le  noyau  et  le  reste  du  protoplasma  sont  pressés  près  d'une  des  extré- 
mités, tandis  que  le  reste  de  la  cellule  est  rempli  d'une  substance  hyaline 
et  quelquefois  très-finement  granuleuse.  Souvent  ces  cellules  présentent 
un  méat  près  de  leur  plus  fine  extrémité,  dû  probablement  à  l'écla- 
tement pai*  distension.  Ajoutons  encore  qu'elles  n'ont  pas  la  forme  d'une 
coupe  comme  celles  que  l'on  trouve  dans  les  autres  parties  de  l'orga- 
nisme, mais  plutôt  l'apparence  d'une  ampoule  ou  d'un  œuf. 

H.   GHOUPPB. 


Die  Farba  dar  Macula  Intaa  im  Auga  das  Manschan  (Das  nuanças  da  la  tacha 
jaima  dans  l'cail  humain),  par  SGHMIDT,  da  Marburg  {Centralblatt,  1874,  qo  57, 
p.  900). 

Tous  les  auteurs  admettent  que  la  macula  lutea  est  d'une  couleur  jaune 
paille  avec  un  point  central  de  couleur  noire  {fovea  centralis).  Ce  point  est 
facile  à  constater  sur  le  cadavre. 

Par  l'ophthalmoscope  l'on  trouve  toujours  cette  tache  d'un  brun 
sombre  sur  le  vivant,  ce  qui  la  fait  ressortir  sur  le  fond  de  l'œil,  qui  est 
d'un  rouge  plus  clair. 

L^auteur  a  pu  se  convaincre  que  la  coloration  jaune  est  due  à  un  phé- 
nomène cadavérique*  Sur  un  œil  énucléé  chez  un  individu  sain,  sur  un 
autre  œil  pris  sur  le  cadavre  d'un  sujet  mort  depuis  une  heure,  il  a 
trouvé  la  macula  lutea  d'un  brun  sombre.  L'autre  œil,  examiné  21  heures 
après  la  mort,  présentait  la  couleur  jaune  ordinaire. 

H.  CHOUPPE. 
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Stomata  in  der  Pigmentschicht  derReiina  (Stomatas  dans  la  oonoha  pigmentaira 
de  la  rétine),  par  FraniMORANO  {Central blatt.,  no  5,  1875.  p.  67), 

Entre  les  cellules  de  pigment,  Tauteur  a  observé  chez  la  grenouille 
des  lacunes  qu'il  appelle  «  stomates  de  la  couche  pigmentaire  »  d'après 
leur  analogie  avec  les  stomates  des  séreuses.  Elles  sont  disséminées 
dans  la  couche  pigmentaire  et  ne  se  trouvent  pas  dans  toutes  ses  par- 
ties. 

Les  parois  de  ces  stomates  sont  formées  par  les  cellules  voisines,  au 
nombre  de  4,  S  ou  même  2.  Quelquefois  la  stomate  est  formée  par  une 
seule  cellule  et  se  trouve  toujours  alors  dans  le  voisinage  du  noyau. 

Leur  structure  est  remarquable  ;  on  trouve  dans  leur  intérieur  de  véri-^ 
tables  valvules  formées  de  3  petits  prolongements  ou  plus,  dont  les  bords 
arrondis  convergent  vers  le  centre  et  circonscrivent  l'orifice  de  la  sto- 
mate. Chaque  valvule  contient  un  protoplasma  abondant  et  un  ou  plu- 
sieurs noyaux,  ce  qu'il  est  facile  de  voir  en  regardant  du  côté  de  la  face 
tournée  vers  les  bâtonnets.  Du  côté  de  la  choroïde  cette  structure 
des  valvules  est  encore  plus  distincte  et  offre  l'aspect  d'un  endothélium 
vasculaire. 

L'auteur  a  encore  rencontré  ces  stomates  dans  la  couche  pigmentaire 
de  quelques  mammifères,  mais  pas  d'une  manière  constante  ;  d'ailleurs 
elles  n'ont  pas  la  même  forme,  ni  la  même  structure  :  c'est  ainsi  que 
chez  le  mouton  elles  sont  très-petites,  de  forme  elUptique  ou  ovale  et 
sans  trace  de  valvules.  h.  ghouppb 


Sur  Anatomie  dea  Gehôrorgans  (Contribution  à  l'anatomie  de  l'organe  de  Foule), 
par  le  D>-  Adam  POLITZER  (Arcb,  r-Obrenheilk,,  1874,  p.  158). 

L  —  Rapports  du  muscle  de  Féirier  avec  le  nerf  facial, 

La  partie  supérieure  de  la  cavité  de  l'étrier  est  séparée  par  une  lamelle 
osseuse  du  canal  facial  ;  mais  la  partie  inférieure  du  conduit  musculaire 
communique  directement  avec  le  canal  nerveux.  Cette  communication 
est  tellement  nette  dans  certains  cas  que  les  deux  conduits  se  con- 
fondent en  un  seul.  Ces  rapports  sont  constants  chez  le  nouveau-né  et 
présentent  de  grandes  variations  chez  l'adulte. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  le  nerf  facial  exerce  une  action  importante 
sur  le  muscle  de  l'étrier  et  l'auteur  a  pu  constater,  par  des  expériences 
fondées  sur  ce  fait,  que  ce  muscle  est  antagoniste  dn  tenseur  tympa- 
nique.  Son  action  consiste  dans  le  relâchement  de  la  membrane  du 
tympan  et  la  diminution  de  la  pression  .intralabyrinthique. 

IL  — De  l'apophyse  styloïde. 

D'après  les  principaux  travaux  d'anatomie,  l'apophyse  styloïde  est  con- 
sidérée comme  un  développement  du  temporal.  Les  recherches  de  l'au- 
teur lui  ont  démontré  que  cette  apophyse  est  formée  par  un  cartilage 
spécial  qui  peut  être  isolé  non-seulement  chez  le  fœtus,  mais  aussi  chez 
le  nouveau^né  ;  l'extrémité  supérieure  de  l'apophyse  n'est  pas  à  la  base 
que  l'on  voit  extérieurement»  mais  le  long  des  limites  de  la  paroi  posté- 
rieure de  la  caisse  jusqu'au  dessus  de  l'éminence  de  l'étrier.  Ce  carti- 
lage qui  présente  la  structure  de  tous  les  points  d'ossification»  n'est  se- 
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paré  que  par  une  mince  lamelle  osseuse  de  la  cavité  tympanique;  on  le 
retrouve  à  l'état  cartilagineux  dans  les  sections  longitudinales  que  Ton 
pratique  chez  le  nouveau-né  ;  son  extrémité  supérieure  est  un  peu  ren- 
flée et  recourbée  en  forme  de  crochet  chez  l'adulte,  bien  que  l'ossiflca- 
tion  soit  complète,  on  peut  encore  isoler  le  prolongement  de  l'apophyse 
styloïde  après  avoir  ramolli  le  temporal  par  destruction  de  la  matière 
calcaire  ;  généralement  cette  partie  est  séparée  du  reste  par  une  zone 
finement  striée  présentant  les  apparences  du  tissu  fibreux.  Souvent  l'a- 
pophyse est  creusée  dans  toute  sa  longueur  par  un  canal  qui  se  termine 
en  ampoule  à  l'extrémité  supériem*e.ZuckerhandI  a  trouvé;  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  l'apophyse  styloïde  divisée  en  deux  portions  réunies  par 
un  cartilage  intei*articulaire.  klein. 

Ueberdan  feineren  Ban  der Docidaa  (Histologie  de  la  membrane  caduque),  parle 

Dr  HEINTZB  {CentralbUU,  ii«  S,  1875,  p.  88). 

L'auteur  est  parvenu  à  injecter  la  caduque  au  moyen  d'une  solution 
d'adde  osmique,  assez  bien  pour  pouvoir  faire  de  bonnes  préparations 
par  dissociation,  mais  pas  d'une  manière  suffisante  pour  obtenir  des 
coupes.  Sur  ses  préparations  on  voyait  des  faisceaux  de  fibres,  et  des 
fibres  isolées  très-délicates  que  l'addition  de  glycérine  rendait  presque 
invisibles.  Les  fibres  isolées,  aussi  bien  que  les  faisceaux,  étaient  recou- 
verts de  cellules  plates,  volumineuses,  de  formes  variables,  pourvues 
d'un  protoplasma  ténu  et  inégalement  granuleux.  Les  cellules  endothé- 
lialesdu  tissu  delà  caduque  ne  se  distinguaient  des  endothéliums  vascu* 
laîres,  qu'on  y  apercevait  sous  forme  de  plaques  et  de  tubes  isolés,  que  par 
leur  taille  et  leur  protoplasma  plus  épais  et  plus  granuleux.  L'auteur 
s'est  assuré  que  les  fibres  ne  sont  pas  des  prolongements  des  cellules, 
mais  que  celles-ci  sont  en  quelque  sorte  collées  sur  les  fibres. 

Heintze,  pour  produire  un  œdème  artificiel  des  villosités  choriales,  a 
iigecté  par  la  veine  ombilicale,  sous  une  pression  constante,  et  pendant 
quelques  heures,  d*abord  une  solution  de  chlorure  de  sodium,  puis  en- 
suite une  solution  d'acide  osmique.  En  agissant  ainsi  le  placenta  se 
tuméfie  énormément,  et  après  12  heures  d'injection  son  tissu  devient 
d'une  consistance  ligneuse.  Des  coupes  faites  alors  firent  voir  que  la 
muqueuse  interutéro-placentaire  est  composée  de  fibres  entrecroisées. 
Dans  les  mailles  de  ce  tissu  se  montrent  des  cellules  de  formes  variables, 
mais  le  plus  souvent  ovales,  avec  un  plasma  finement  granuleux.  La 
forme  des  cellules  de  la  caduque  est  également  très-variable.  Quand  on 
les  voit  de  face,  elles  présentent  une  forme  ovale;  celles  qui  sont  conte- 
nues dans  les  mailles  des  fibres  sont  plus  ou  moins  fusiformes  suivant 
la  direction  de  la  coupe. 

Les  gros  vaisseaux  de  la  caduque,  qui  ne  sont  formés  que  d'une 
simple  couche  endothéliale,  sont  immédiatement  entourés  par  le  réseau 
de  fibres. 

La  structure  de  la  caduque  est  donc  complètement  analogue  a  celle  de 
la  muqueuse  de  l'utérus  non  gravide.  La  seule  différence  consiste  en 
ce  que  les  éléments  du  tissu  interglandulaire  et  en  particuher  les  cel- 
lules sont  hypertrophiés.  Les  glandes  y  sont  transfonnées  en  espaces 
▼ides,  tapissés  de  cellules  plus  ou  moins  serrées. 
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L'œdème  de  la  membrane  interutéro-placentaire  s'expKque  par  la  filtra- 
tion  du  liquide  injecté,  sous  une  pression  de  IS  centimètres  de  mercure^ 
des  villosités  dans  les  sinus  du  placenta.  h.  chouppb. 


Sur  la  constitution  de  la  mnqueuse  de  l'ntéms  mAle,  des  cananx  déférents  et  des 
trompes  de  Fallope,  par  MM.  Gh.  ROBIN  et  GADIAT  (/oora.  de  VAnëtt.  et  de  Je 
Phyaiol.  1875,  d»»  de  Janvier  et  de  mars,  p.  82  e*  106). 

Les  canaux  éjaculateurs  et  Tutérus  mâle  (vésicule  prostatique),  sont 
englobés  dans  une  couche  de  tissus  élastiques,  qui,  bien  distincte  du 
tissu  glandulaire  de  la  prostate,  traverse  cet  organe  et  vient  faire  saillie 
dans  Turèthre  sous  forme  de  veruniontanum,  en  se  prolongeant  en  crête 
uréthrale  sur  ime  étendue  plus  ou  moins  considérable. 

La  vascularité  du  verumontanum  n*est  pas  autre  que  dans  le  reste  de 
la  prostate  ;  il  est  donc  inexact  de  décrire  avec  Henle  une  couche  de  tissu 
spongieux  ou  érectiie  autour  des  canaux  éjaculateurs.  Alors  mSme  que 
sur  quelques  vieillards,  deux  ou  trois  veinules  apercevables  a  Toeil  nu 
accompagnent  ces  organes,  la  disposition  des  vaisseaux  et  de  leurs  sub- 
divisions, n*est  pas  celle  que  Ton  trouve  dans  les  tissus  érectiles.  Il  n'y 
aurait  donc  pas,  lors  du  coït  et  de  l'éjaculation,  une  érection  du  veru- 
montanum ayant  pour  effet  d'occlure  complètement  l'urèthre  du  côté  de  la 
vessie.  Une  occlusion  de  ce  genre  porterait  du  reste  concentriquement 
sur  les  canaux  éjaculateurs  avant  de  s'exercer  excentriquement  sur 
l'urèthre. 

L'épithélium  de  l'utérus  mâle  est  prismatique,  sans  cils  vibratiles, 
analogue  à  celui  de  l'urèthre,  mais  à  cellules  plus  minces,  et  il  forme 
une  couche  un  peu  moins  épaisse  que  dans  l'urèthre. 

Cette  muqueuse  est  absolument  lisse  et  dépourvue  de  glandes  ;  on  n'y 
trouve  que  des  dépressions  ou  excavations  qui  ne  sont  pas  des  glandes, 
mais  des  dispositions  anatomiques  du  même  ordre  que  les  sinus  ou 
lacunes  de  Morgagni  de  Turèthre. 

Les  canaux  éjaculateurs  sont  également  dépourvus  de  glandes.  Il  en 
est  de  même  des  canaux  déférents  ;  ce  sont  les  alvéoles  de  leur  face 
interne  réticulée,  que  plusieurs  auteurs  et  Ch.  Robin  lui-même  (Pro^ 
gramme  du  cours  dhistologiey  1870),  ont  pris  pour  des  follicules,  par  une 
confusion  analogue  à  c^Ue  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

Quant  aux  trompes  de  Fallope,  nous  ne  signalerons  que  les  particu- 
larités propres  à  leur  muqueuse.  La  texture  propre  à  cette  muqueuse 
présente  la  plus  étroite  analogie  avec  celle  des  canaux  éjaculateurs  et 
déférents  :  riche  en  cellules  fibro-plastiques  étoilées,  dépourvue  de  glandes 
et  de  fibres  élastiques,  cette  muqueuse  est  molle  ;  dans  les  coupes,  elle 
tranche  par  sa  transparence  sur  la  tunique  musculaire  à  laquelle  elle 
adhère  d'une  manière  immédiate  sans  interposition  de  tissu  cellulaire. 
Rien  n'est  plus  inexact  que  de  dire  que  cette  muqueuse  renferme  des 
fibres-cellules  longitudinales  ;  son  aspect  et  sa  texture  tranchent  de  la 
manière  la  plus  nette  sur  ceux  de  la  musculeuse  et  rien  ne  permet  de  les 
confondre.  m.  duval. 
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Svr  la  itmctiire  et  les  rapports  des  tégnments  an  niyean  de  leur  jouotion  dans 
les  régions  anale,  Tulvaire  et  dacolntérin,parMlI.  Gh.  ROBIN  etCAOIAT  {Joui^ 
nal  de  l'Anat.  et  de  la  PbysioL,  n^  de  décembre  1874  et  de  janvier  1875). 

Cet  intéressant  mémoire  hous  donne  la  solution  nette  de  quelques  ques- 
tions sur  lesquelles  les  auteurs  ne  se  sont  pas  toujours  expliqués  avec 
précision.  D'abord  pour  Tanus  : 

1*  Où  cessent  d'exister  les  follicules  ou  glandes  du  rectum  ?  Ces  glan- 
des cessent  de  se  montrera  une  distance  de  5  à  8  millimètres  au-dessus 
de  la  ligne  sinueuse  offrant  une  série  d'arcades  et  de  festons  à  concavité 
supérieure  indiquant  la  ligne  de  démarcation  entre  le  rectum  et  là  peau. 
Avec  les  glandes  disparaît  aussi  l'épilhélium  cylindrique,  auquel  succède 
assez  brusquement  un  épithélium  pavimenteux  régulier,  humide,  mou, 
glissant,  analogue  à  celui  du  vagin,  à  cellules  superficielles  encore  nu- 
cléées.  Mais  à  partir  de  la  ligne  sinueuse  à  arcades  (colonnes  de  Morga- 
gni),  Tépithélium  prend  la  structure  de  l'épiderme  :  les  cellules  de  sa  cou- 
che superficielle  sont  cornées,  sans  noyaux.  En  même.temps  la  trame 
dermique,  encore  mince,  offre  les  autres  caractères  qu'elle  a  dans  la  peau, 
mais  il  n'y  a  encore  ni  poils,  ni  glandes  d'aucune  sorte  sur  une  hauteur 
de  12  a  20  millimètres.  Cette  zone  compte  donc,  avec  le  derme  sous- 
unguéal  et  la  partie  profonde  du  conduit  auditif  externe,  parmi  les  portions 
de  la  peau  qui  sont  dépourvues  de  tout  organe  pileux  et  glandulaire. 

Relativement  à  la  texture  des  chorions  dermique  et  muqueux  de  l'anus 
et  du  rectum,  nous  noterons  le  fait  suivant  :  sur  quelques  sujets,  dès  l'é- 
poque de  la  naissance,  on  trouve  les  réseaux  veineux  hémorrhoïdaux 
sous*muqueux  bien  plus  développés  que  sur  les  autres;  alors,  dès  cet 
âge,  ces  veinules  présentent,  d'espace  en  espace,  des  dilatations  fusi-> 
formes. 

2<>  Quant  aux  dispositions  que  présentent  les  points  de  jonction  de  la 
muqueuse  vaginale  avec  celle  de  l'utérus  et  avec  la  peau  :  1»  dès  qu'on 
passe  de  la  cavité  du  col  sur  les  lèvres  du  museau  de  tanche,  l'épithé- 
lium,  les  papilles  et  la  trame  muqueuse  changent  brusquement  de  carac- 
tère ;  une  étendue  de  1  à  2  millimètres  suffit  à  cette  transition  ;  l'épithé- 
lium  prismatique  est  remplacé  par  un  épithélium  pavimenteux,  tenace, 
épais  ;  dans  la  trame  du  chorion  le  nombre  des  libres  lamineuses  aug- 
mente, celui  des  noyaux  du  tissu  cellulaire  diminue,  en  même  temps  se 
montrent  des  papilles  cyUndriques  ou  coniques  grêles,  longues  de  0°'''2, 
noyées  dans  l'épithélium  ;  2«  en  suivant  de  haut  en  bas  la  muqueuse  va- 
ginale, dès  qu'on  arrive  à  3  ou  4  millimètres  de  l'hymen  ou  de  ses  restes, 
l'épithélium  du  vagin  devient  tenace,  sa  couche  cornée  devient  plus 
épaisse  et  difficile  à  dissocier. 

MM.  Robin  et  Cadiat  sont  d'accord  avec  tous  les  auteurs  sur  ce  fait 
que  la  muqueuse  vaginale  ne  possède  pas  de  glandes,  mais  ils  n'ont  pas 
non  plus  constaté  la  présence  des  follicules  clos  admis  par  Henle,  figu- 
rés par  Cruveilhier  fils  et  M.  Sée  et  dont  Huguier  avait  le  premier 
soupçonné  l'existence  pour  expliquer  l'origine  des  kystes  des  parois  du 
vagin. 

S*"  Relativement  à  la  région  balano-préputiale,  il  faut  bien  décidément 
renoncer  à  décrire  de  prétendues  glandes  de  Tyson  ;  ces  organes  sécré- 
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leurs  manquent  complètement  :  le  smegma  préputial  est  formé  d*un  amas 
de  cellules  épithéliales  et  non  de  principes  gras  comme  le  produit  des 
glandes  sébacées.  Au  fond  du  sillon  balano-préputiai,  la  couche  d'épi- 
derme,  qui  comble  le  fond  des  plis  interposés  aux  papilles,  peut  simuler 
un  conduit  excréteur,  sébacé,  dont  ses  prolongements  interpapillaires 
représenteraient  les  culs-de-sac;  mais  T examen  des  cellules  épithéliales 
toutes  nucléées,  l'absence  de  gouttes  huileuses  libres  ou  incluses  dans  les 
cellules,  montrent  aisément  la  nature  tégumentaire  et  non  glandulaire  de 
ces  groupements  épithéliaux.  u.  duvàl. 

Det  applications  de  U  purpurine  à  rhiitologie,  par  L.  RAMYIER  {Arch-.  dé 

physiologie,  noy,-déc.  1874,  p.  761-777). 

La  purpurine  est  une  matière  colorante  extraite  de  la  garance.  Afin  de 
Tobtenir  en  solution  convenable  pour  l'étude  des  tissus  anatomiques, 
M.  Ranvier  a  employé  la  méthode  suivante  :  Une  solution  aqueuse 
d'alun  a  1/200,  portée  à  l'ébullition  dans  une  capsule  de  porcelaine,  est 
additionnée  d'une  petite  quantité  de  purpurine  broyée  dans  l'eau  distillée. 
La  dissolution  s'opère  en  quelques  minutes.  On  filtre  à  chaud  pour 
séparer  l'excès  de  purpurine,  et  Ton  reçoit  le  liquide  filtré  dans  un  flacon 
contenant  de  l'alcool  à  36®  de  Cartier  ;  l'alcool  doit  former  im  quart  du 
mélange  total. 

A)  Emploi  de  la  purpurine  pour  la  préparation  des  cartilages^  des  os, 

de  k  cornée^  et  du  tissu  conjonctif. 

Sur  des  coupes  de  cartilage  immergées  pendant  10-80  heures  dans 
l'alun  à  1/200,  puis  pendant  24  heures  dans  la  purpurine,  lavées  enfin 
et  montées  dans  la  glycérine,  on  voit  la  substance  fondamentale  colorée 
en  rose  pâle,  le  protoplasma  des  cellules  nullement  coloré,  granuleux 
et  remplissant  exactement  la  capsule,  enfin  le  noyau  vivement  teint  en 
rouge  pourpre. 

On  obtient  ainsi  des  préparations  très-démonstratives  au  triple  point 
de  vue  de  la  forme  et  de  la  situation  du  noyau,  de  l'étendue  du  proto- 
plasma, enfin  de  la  multiplication  des  cellules  et  des  noyaux  pendant  la 
croissance,  chez  la  grenouille  en  particulier. 

Sur  la  cornée,  débarrassée  de  son  épithélium  et  colorée  par  la  purpu- 
rine, on  peut  observer  très-nettement  la  forme  des  noyaux  des  cellules 
fixes.  La  substance  fondamentale  ou  fibrillaire  de  cette  membrane  n'est 
en  effet  nullement  colorée.  Dans  les  préparations  ordinaires  faites  à 
l'aide  du  carmin ,  au  contraire,  les  noyaux  sont  masqués  par  le  tissu 
conjonctif  teint  en  rouge.  Avec  la  purpurine,  on  voit  ces  noyaux  plats, 
arrondis  ou  elliptiques,  la  plupart  échancrés  sur  leurs  bords  de  diverses 
manières,  et  placés  dans  un  espace  clair  irrégulièrement  étoile  qui  cor- 
respond aux  limites  du  protoplasma  resté  incolore.  La  purpurine  permet 
également  d'observer  la  multiplication  de  ces  noyaux  dans  l'inflammation 
artificielle  de  la  cornée  (par  piqûres  réitérées  de  cette  membrane)  ;  on 
voit  alors  au  centre  des  figures  claires  répondant  aux  aires  protoplas- 
miques  agrandies,  des  noyaux  qui,  ayant  perdu  leur  forme  plate,  sont 
devenus  globuleux  et  plus  vivement  colorés.  Certains  de  ces  noyaux 
possèdent  des  bourgeons,  prennent  la  forme  de  bissac,  ou  bien  ils  se 
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sont  divisés,  et  alors  deux  ou  trois  noyaux  sont  placés  les  uns  à  côté  des 
autres  dans  la  même  cavité.  Dans  le  voisinage  des  noyaux  ainsi  modifiés, 
se  trouvent  des  figures  étoilées  et  claires  dont  les  noyaux  sont  plats 
comme  à  Tétat  normal.  Dans  ces  conditions  jamais  M.  Ranvier  n'a 
observé  de  cellules  lymphatiques  à  côté  d'un  noyau  ordinaire  de  la 
cornée. 

Les  coupes  d'os  décalcifiés  par  Tacide  chromique,  traitées  24  heures 
par  la  pupurine  montrent  des  particularités  intéressantes.  Les  noyaux 
des  corpuscules  osseux  sont  colorés,  la  substance  osseuse  est  incolore. 
Au  niveau  de  la  ligne  d'ossification,  on  voit  sur  des  os  en  voie  de  déve- 
loppement, les  travées  cartilagineuses  qui  s'engagent  dans  l'os  embryon- 
naire (travées  directrices)  légèrement  colorées  en  rose,  tandis  que  la 
substance  osseuse  nouvelle  déposée  en  couche  mince  le  long  de  ces 
travée  n'est  nullement  colorée.  Dans  cette  substance  sont  plus  ou  moins 
engagées  des  cellules  osseuses  dont  les  noyaux  sont  colorés  en  rouge, 
mais  un  fait  remarquable,  c'est  que  la  substance  osseuse,  aussi  bien  en 
dedans  qu'en  dehors  de  la  sphère  des  corpuscules  osseux  apparents,  et 
même  sur  les  points  ou  elle  forme  une  couche  d'une  minceur  extrême 
est  munie  de  uns  canaux  dont  la  direction  est  perpendiculaire  à  la  surface 
du  dépôt  osseux.  De  ce  fait,  il  résulte  que  les  canalicules  osseux  se 
forment  d'emblée  dans  la  substance  osseuse,  au  moment  où  celle-ci  se 
dépose  le  long  des  travées  cartilagineuse^  directrices. 

B)  Des  applications  de  la  purpurine  à  T étude  du  système  nerveux  central 

et  de  la  rétine. 

Si  l'on  colore  des  coupes  faites  sur  une  moelle  épiniôre  de  veau,  durcie 
pendant  6-12  mois  dans  le  bichromate  d'ammoniaque  à  2  pour  mille, 
d'un  côté  avec  le  carmin  neutre  et  de  l'autre  avec  la  purpurine,  on  obtient 
des  résultats  très-différents.  Les  deux  coupes  étant  montées  dans  le 
baume,  on  voit  sur  la  préparation  aite  à  l'aide  du  carmin  neutre,  le  tissu 
conjonctif  former  une  masse  pointillée  fortement  colorée  en  rouge.  Cette 
coloration  masque  les  noyaux.  Dans  la  substance  grise  les  prolongements 
des  cellules  nerveuses,  les  fibres  conjonctives,  les  petites  cellules  étoi- 
lées, sont  également  colorées  par  le  carmin  et  donnent  lieu  à  un  lacis 
inextricable. 

Sur  les  préparations  à  la  purpurine,  les  cellules  nerveuses,  leurs  prolon- 
gements, leurs  noyaux  de  même  que  les  cylindres-axes  des  fibres 
nerveuses  sont  incolores.  Les  noyaux  de  l'épithélium  épendymaire  du 
tissu  conjonctif  et  des  capillaires  présentent  au  contraire  une  coloration 
rouge  franche  qui  les  fait  reconnaître  d'emblée.  On  peut  les  compter. 

Dans  la  subtance  grise  de  la  moelle  du  veau,  il  en  existe  1,875  par 
millimètre  carré  ;  et  seulement  625  dans  la  substance  blanche  pour  la 
môme  surface  (Malassez)  :  sur  ce  dernier  point,  les  noyaux  forment  de 
petites  masses  rouges  distribuées  irrégulièrement  dans  les  triangles 
laissés  par  trois  tubes  nerveux,  ou  bien  ils  sont  appliqués  à  la  surface 
de  ces  tubes  et  se  présentent  sur  la  coupe  comme  de  petits  croissants. 
Dans  la  substance  grise,  ils  apparaissent  sous  la  forme  de  petites  masses 
irrégulièrement  an*ondies,  et  sont  disséminés  entre  les  cellules  ner- 
veuses et  leurs  divers  prolongements.  Nous  avons  vu  que  le  noyau 
de  ces  dernières  n'est  pas  coloré  par  la  purpurine  tandis  que  tous  les 
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autres  noyaux  sont  teints  en  rouge  vif.  Le  noyau  de  la  cellule  nerveuse 
possède  donc  très-probablement  une  constitution  spéciale  et  n'est  pas 
un  élément  absolument  semblable  aux  noyaux  des  autres  cellules. 

(Le  bichromate  d^ammoniaque,  à  l'exclusion  de  Tacide  chromique,  doit 
être  employé  pour  durcir  la  moelle,  et  la  durée  de  son  action  ne  doit  pas 
être  moindre  que  six  mois.) 

Des  coupes  transversales  de  la  rétine  durcie  pendant  10  mois  dans 
le  liquide  de  Millier  et  colorée  pendant  48  heures  avec  la  purpurine, 
montrent  les  cônes  et  les  bâtonnets  incolores.  Il  en  est  de  même  de  la 
limitante  externe  et  de  la  couche  intermédiaire.  Les  grains  des  couches 
granuleuses,  interne  et  externe,  sont  vivement  colorés;  les  cellules 
nerveuses  sont  jaunâtres,  leur  noyau  est  incolore  et  leur  nucléole  légè^ 
rement  teinté  en  rose.  j.  renaut. 

Oa  l'emploi  do  l'alcool  dilué  on  histolofio,  par  !••  RAN7IER 

[Aroh.  de  physiologie^  1874,  p,  781-87;. 

Si  l*on  mélange  du  sérum  de  lapin  ou  du  mucus  avec  de  Talocol  à  86* 
de  Cartier,  le  premier  est  coagulé  et  le  second  se  rétracte.  Une  solution 
aqueuse  du  même  alcool  faite  dans  les  proportions  de  :  alcool  1  et  eau 
2  (en  volumes),  n'a  aucune  action  ni  sur  le  mucus,  ni  sur  le  sérum.  Une 
pareille  solution  fixe  simplement  les  éléments  cellulaires  dans  leur  forme 
en  coagulant  les  mati^*e6  albumiuoïdes  du  prot^plasma  sans  coagukr 
l'albumine  in  ter-cellulaire.  Seule,  Teau  du  mélange  agit  sur  cette  dernière, 
la  gonfle,  la  ramollit,  de  telle  sorte  que  la  dissociation  des  éléments  d'un 
tissu  macéré  dans  l'alcool  au  tiers  devient  le  plus  souvent  exirâflueiaent 
ftieile. 

L'emploi  de  cette  méthode  a  permis  à  M«  Ranvier  d'observer  iw  oer^ 
tain  nombre  de  faits  nouveaux  parmi  lesquels  les  plus  iojtéroB&afiis  saat 
les  suivants  : 

Action  de  T alcool  élenda  sur  les  ovules  ovariens.  —  C»pu3eulB»d& 

Balbiani. 

Si  l'on  enlève  aussitôt  après  la  ponte,  l'ovaire  membraneux  d*une  gre- 
nouille rousse  (R.  Temporaria)  et  qu'on  le  plonge  pendant  24  heures  dans 
l'alcool  au  tiers,  on  peut  ensuite  l'étaler  sur  une  lame  de  verre,  le  colo- 
rer sur  place  au  picro-carminate  et  le  monter  définitivement  dans  la  gly- 
cérine en  introduisant  cette  dernière  sous  la  lamelle  par  capillarité,  et 
très-lentement,  afin  d'éviter  la  déformation  des  ovules.  Ces  derniers 
montrent  un  vitellus  coloré  en  jaune,  u!ie  vésicule  germinative  teinte  en 
rose  et  des  taches  germinatives  colorée  en  rouge  foncé.  A  côté  de  la  vé- 
sicule germinative  se  voit  un  corps  granuleux,  coloré  en  jaune  identi- 
quement de  la  même  façon  que  le  vitellus,  et  qui  s'en  distingue  seulement 
par  la  grosseur  et  la  réfringence  des  granulations  qui  le  composent.  C'est 
Je  corps  de  Balbiani,  On  voit  qu'il  ne  se  comporte  nullement  comme  un 
noyau  devant  les  réactifs,  mais  bien  d'une  manière  assez  analogue  à 
l'amas  de  granulations  qu'on  trouve  à  côté  du  noyau,  dans  les  cellules 
du  nodule  sésamoïde  du  tendon  d'Achille  des  grenouilles. 

Aetion  d^  r^icool  dUoé  sur  les.  épitbélùum. 
Si  Ton  y  fait  macérer  pendant  24  heures  un  petit  lambeau  demuqueuso 
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(langue»  œsophage»  estomac»  etc.)  de  grenouille»  il  suffit  de  racler  la 
surface  avec  un  scalpel  pour  enlever  des  lambeaux  d'épithélium»  qui» 
agités  dans  une  goutte  d'eau  sur  la  lame  porte-objet,  montrent  les  cel- 
lules dissociées  avec  tous  leurs  détails  de  structure  rendus  plus  nets  par 
la  transparence  devenue  plus  grande  du  protoplasma.  On  peut  rendre  les 
préparations  permanentes  en  agitant  le  fragment  dans  le  picro*carminate 
et  en  substituant  lentement  à  ce  dernier  de  la  glycérine  neutre  comme  il 
a  été  indiqué  plus  haut.  On  peut  également  employer  comme  liquide  ad- 
ditionnel du  bleu  d*aniline  insoluble  dans  Teau  ou  du  bleu  de  qui- 
noléine  dissous  dans  Talcool  étendu  de  2  volumes  d*eau.  A  Taide  de  ce 
dernier  réactif  on  voit  se  colorer  en  bleu  le  protoplasma  des  cellules  a 
cils  vibratiles  ;  le  noyau  reste  incolore  ainsi  que  le  plateau  et  les  cils  dont 
il  est  surmonté. 

Ces  derniers  se  poursuivent  dans  l'épaisseur  du  plateau  et  y  apparais- 
sent comme  des  grains  réfringents  sur  les  préparations  traitées  par  le 
bleu  à* aniline  soliible  longtemps  macérées  dans  l'alcool  an  tiers.  Le  pla- 
teau strié  des  cellules  de  l'intestin  grêle  se  décompose  souvent  en  bâ- 
tonnets dans  les  mêmes  conditions»  et  quand  on  a  recueilli  les  cellules 
Bor  un  animal  en  digestion»  le  bleu  de  quinoléine»  réactif  par  excellence 
de  la  graisse  qu'il  teint  en  bleu  foncé,  laissant  le  plateau  incolore  et  ne 
montrant  jamais  de  granulations  graisseuses  dans  son  épaisseur,  il  est 
difficile  de  comprendre  comment  la  graisse  du  chyme  pénètre  dans  la  cel- 
lule épithéliale.  Le  nucléole  reste  incolore  comme  le  plateau»  il  ne  saurait 
donc  être  considéré  comme  étant  de  nature  graisseuse  ainsi  qu'on  le  sou- 
tient communément.  L'alcool  1/3  est  aussi  ti*ès-avantageux  pour  isoler 
les  larges  cellules  endothéliales  des  alvéolespulmonaires  de  la  grenouille» 
qui  se  présentent  sous  forme  de  lambeaux  très-minces,  sur  lesquels  sont 
disposées  des  masses  de  protoplasma  granuleux  avec  deux»  trois  ou  quatre 
noyaux.  Ces  masses  occupaient  les  fossettes  inter- capillaires  ;  quand  on 
ialt  l'imprégnation  d'argent  on  voit  qu'elles  sont  formées  de  cellules 
distinctes»  dont  les  masses  protoplasmiques  se  touchent»  et  à  chacune 
desquelles  appartient  l'un  des  noyaux. 

Emploi  de  T alcool  dilué  pour  dégager  une  membrane  de  son  revêtement 
épitbélial^  —  pour  T  étude  des  cellules  nerveuses. 

Un  têtard  de  grenouille»  abandonné  pendant  24  heures  dans  une  quan- 
tité suffisante  d'alcool  au  tiers,  se  débarrasse  de  son  revêtement  épithé- 
lial  avec  une  grande  facilité  quand  on  le  traite  par  le  pinceau.  Il  est  ensuite 
soumis  à  l'action  des  réactifs  colorants  ou  du  chlorure  double  d't)r  et  de 
potassium.  On  peut  constater  à  l'aide  de  cette  méthode  plusieurs  faits 
intéressants.  Six  jours  après  la  fécondation,  les  cellules  étoilées  de  la 
queue  du  têtard,  chargées  de  granulations  vitellines,  restent  arrondies 
du  côté  de  l'axe  caudal»  tandis  que  déjà  elles  envoient  des  expansions  du 
côté  du  bord  de  la  queue. 

Le  noyau  nucléole  de  ces  cellules  s'observe  facilement,  et  l'on  peut 
suivre  tout  le  processus  de  la  multiplication,  par  division  des  éléments 
cellulaires.  Plus  tard  les  ramifications  se  montrent  aussi  du  côté  de  l'axe 
caudal»  mais  les  cellules  présentent  toujours  de  ce  côté  des  traces  de  leur 
disposition  originelle,  les  ramifications  marginales  étant  toujours  plus 
nombreuses  que  les  centrales. 
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Vers  le  8*  jour  apparaissent  les  bourgeons  vasculaires.  Gomme  ralcool 
au  tiers  dissout  les  globules  rouges,  on  substitue  à  Teau  du  mélange  de 
Teau  salée  à  1/100  (2  volumes  pour  1  d'alcool  i  36^)  ;  la  préparation,  co- 
lorée au  picro-carminate  et  conservée  dans  Teau  phéniquée  à  1/100,  mon- 
tre :  1*  que  les  noyaux  des  capillaires  sont  fixés  à  la  paroi  pai*  une  lame 
de  protoplasma  qui  les  englobe  et  contient  en  outre  des  granulations 
vitellines;  2^  que  les  globules  rouges  et  blancs  du  sang  contiennent  des 
granulations  semblables  ;  3®  que  les  granulations  vitellines  des  cellules 
conjonctives  se  résorbent  plus  rapidement  du  côté  dorsal  de  l'expansion 
membraneuse  que  du  côté  ventral.  Onpeutinférer  de  ces  faits  :  l^que  de 
deux  choses  Tune,  ou  les  globules  rouges  ont  la  propriété  d'absorber  au 
début  les  corps  solides,  propriété  qui  reste  permanente  chez  les  globules 
blancSy  ou  que  ces  globules  proviennent  d'une  segmentation  de  la  masse 
primitive  de  Tœuf  ;  2"*  la  résorption  rapide  des  granulations  vitellines  du 
côté  dorsal  occupé  par  les  premiers  bourgeons  vasculaires  indique  qu'en 
s'établissant,  la  circulation  détermine  une  plus  grande  activité  nutritive, 
conception  déjà  démontrée  par  bien  des  faits,  mais  que  ce  dernier  rend 
pour  ainsi  dire  palpable. 

La  macération  de  petits  fragments  de  moelle  épinière  dans  l'alcool  1/3, 
continuée  pendant  plusieurs  semaines  permet  d'isoler  facilement  les  cel- 
lules multipolaires.  Quand  la  cellule  isolée  et  dégagée  de  ses  scories  a 
été  bien  étalée,  on  la  laisse  à  demi  sedessécher.Ses  prolongements  adhè- 
rent alors  assez  à  la  lame  pour  que  la  lamelle  ne  les  pelotonne  pas  quand 
on  veut  monter  la  préparation. 

Pour  efTectuer  ce  montage  on  laisse  tomber  une  goutte  de  picro-car- 
minate sur  la  préparation  que  l'on  recouvre  ensuite  de  la  lamelle  en  ayant 
soin  de  supporter  cette  dernière  avec  de  minces  bandes'de papier.  La  giy* 
cérine  est  ensuite  introduite  lentement.  Après  l'action  de  l'alcool  1/3,  il  est 
aussifacilede  colorerles  cellule6avecror;poureela,  le  fragmentée  moelle 
retiré  de  l'alcool  est  plongé  dans  une  solution  de  chlorure  double  d'or  et 
de  potassium  à  1/10,000  et  secoué  avec  elle,  au  bout  d'une  heure  on  dé- 
cante, les  éléments  isolés  restent  au  fond  du  tube  d'essai  et  l'on  y  ajoute 
de  l'eau  distillée.  On  choisit  alors  une  ou  plusieurs  cellules,  et  on  les 
monte  simplement  dans  la  glycérine  après  24-48  heures  d'exposition  au 
soleil,  les  cellules  nerveuses  sont  colorées  en  violet,  et  montrent  les 
stries  caractéristiques,  le  noyau,  le  nucléole,  avec  une  grande  netteté. 
Jamais  M.  Ranvier  n'a  pu  observer  à  l'aide  de  ces  méthodes  les  prolon- 
gements du  nucléole  indiqués  par  Fromann. 

Enfin  les  éléments  des  tumeurs  peuvent  être  avec  avantage  isolés  par 
l'alcool  dilué,  et  conservés  après  coloration,  sous  forme  de  préparations 
permanentes.  4.  rbnaut. 


Recherchas  lur  les  crganes  tactiles  de  l'homme.  Note  de  M.  JOBERT 
(CompL  rend,  Acad,. des  sciences t  ^  Janv,  1875). 

M.  Jobert  a  étudié  les  diverses  régions  de  la  face  humaine  afin  d'y  re- 
trouver les  poils  tactiles  si  développés  chez  les  autres  mammifères. 
C'est  surtout  au  niveau  des  paupières  qu'il  a  trouvé,  entre  les  nerfs  et  les 
follicules  des  cils,  des  connexions  très-remarquables,  et  inconnues  jusqu'à 
ce  jour.  Les  nerfs,  provenant  d'un  ou  même  de  plusieurs  faisceaux 
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venus  dans  des  directions  différentes,  pénètrent  profondément  dans  la 
membrane  fibreuse  externe  du  follicule,  rampent  horizontalement  tout 
d'abord  dans  son  épaisseur,  foimant  ainsi  une  sorte  de  collier  sensitif. 
Durant  ce  trajet,  les  faisseaux  se  dissocient,  et  bientôt  les  tubes  nerveux 
devenus  indépendants  changent  de  direction  et  montent  verticalement, 
parallèlement  à  la  tige  du  poil.  Après  un  trajet  qui  varie  beaucoup,  les 
tubes  nerveux  se  recourbent  de  nouveau,  deviennent  sinueux,  s'enfoncent 
plus  profondément  dans  la  membrane  externe  du  follicule  et  perdent  leur 
myéline;  ils  sont  alors  très-profondément  situés  et  en  contact  avec  la 
membrane  vitrée;  on  voit  mâme  les  fines  pointes  de  quelques-unes 
de  ces  fibres  pâles  pénétrer  dans  la  membrane  vitrée  jusqu'aux  cellules 
de  la  gaine  épithéliale  externe  ;  il  a  été  impossible  de  les  suivre  plus 
loin. 

La  peau  des  pommettes,  celle  des  ailes  du  nez,  celle  des  lèvres,  la 
région  du  menton,  possèdent  également  des  poils  à  appareil  nerveux, 
mais  moins  riche  que  celui  des  paupières. 

Au  point  de  vue  physiologique,  il  est  facile  de  comprendre  que  toute 
vibration  du  poil  devant  être  immédiatement  suivie  d'une  sensation  de 
contact,  grâce  au  collier  nerveux  qui  entoure  la  tige  rigide  ébranlée,  on 
doit  considérer  désormais  les  cils  à  un  point  de  vue  tout  nouveau  en  tant 
qu'organes  de  protection  de  notre  appareil  visuel.  ma.  duvau 


BeUa  prematara  diviaione  dall'  ariaria  dal  braocio  (Da  la  diviaion  prématnréa  da 
l'artéra  hamérala),  par  G.  GUCOMUII  {Turia,  1874,  broehure  avec  5  planehtÊ 
Jiihogrêphiéea). 

Ce  travail,  fondé  sur  312  dissections,  est  une  monographie  très-complète 
de  cette  question.  Sous  le  nom  d'artère  du  bras,  l'auteur  comprend  l'axil- 
laire  et  Thumérale  réunies,  car  les  limites  de  cette  dernière  étant  tout  à 
fait  artificielles,  les  anomalies  occupent  l'ensemble  des  artères  du  bras« 
Ceci  posé,  il  considère  comme  artère  principale,  dans  les  cas  de  division 
anormale,  celle  qui  affecte  les  rapports  de  l'humérale  normale,  c'est-à-dire, 
celle  qui  occupe  sa  place,  sans  tenir  compte  ni  de  son  diamètre,  ni  de  sa 
distribution  à  l'avant-bras.  Cette  manière  d'envisager  la  question  est  très- 
importante,  car  elle  évite  des  confusions  dans  lesquelles  tombent  souvent 
les  anatomistes.  La  branche  anormale  de  bifurcation  présente  des  carac- 
tères distinctifs  tirés  de  son  mode  de  distribution  à  l'avant-bras.  Tantôt 
elle  remplace  l'artère  radiale,  tantôt  la  cubitale,  ou  les  deux  en  se  bifur* 
quant.  D'autres  fois  elle  s'abouche  dansl'artère  qui  représente  l'humérale. 
Ou  bien,  au  milieu  du  bras  il  y  a  trois  troncs  :  radial,  cubital  et  inter- 
osseux. Enfin  le  vaisseau  anormal  parcourt  tout  l'avant-bras  jusqu'à  la 
paume  de  la  main.  Tels  sont  les  types  que  l'auteur  a  trouvés  et  qui  lui 
servent  à  établir  la  classification  suivante  : 

Variétés  :  radiale,  cubitale,  radio-cubitale  (interosseuse  des  auteurs), 
aberrante,  communicante,  médiane,  radio-cubito-interosseuse. 

Chacune  de  ces  variétés  est  étudiée  dans  un  chapitre  spécial.  Nous  nous 
contentons  de  rappeler  une  anomalie  qui  n'avait  pas  été  décrite  avant 
Porta;  elle  consiste  en  ce  que  l'artère  qui  représente  l'humérale  se  ter- 
mine au  niveau  du  pli  du  coude  en  diminuant  peu  à  peu  de  volume,  et 
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les  vaisseaux  de  l'avant-bras  et  de  la  main  sont  fournis  par  l'artère  anor- 
male. 

Un  autre  chapitre  contient  la  situation  des  veines  et  des  nerfs,  et  des 
muscles  dans  les  cas  de  bifurcation  de  Thumérale  ;  tout  cela  est  suivi 
d'une  statistique  complète  et  des  déductions  que  Ton  peut  tirer  de  ces 

faits.  UARCÀNO. 


PHYSIOLOGIE. 


Ltçons  BWP  les  anesthésiqaefl  et  sur  l'asphyxie,  par  Cl.  BERNARD  {P*riM,  1875, 

i  vol.  iii-8o,  536  pages,  —  i/.-i?.  Baillière). 

La  substance  même  de  ce  volume  est  la  reproduction  des  cours  faits 
au  Collège  de  France  en  i869  et  1870,  et  qui  furent  alors  publiés  dans 
la  Revue  des  cours  scientifiques.  Nous  ne  présenterons  donc  pas  ici  une 
analyse  détaillée  de  faits  et  de  théories  qui,  depuis  leur  première  publi- 
cation, sont  devenus  presque  classiques.  Nous  sigpnalerons  seulement  des 
points  de  vue  nouveaux  ou  plus  complètement  développés. 

En  réunissant  dans  un  même  volume  ses  travaux  sur  les  anesthésiqnes 
et  sur  l'asphyxie,  M.  Cl.  Bernard  n'a  pas  voulu  indiquer  par  là  qu'il  y 
eut  aucun  rapport  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes  ;  au  contraire, 
s'il  les  rapproche,  c'est  pour  les  opposer,  et  faire  comprendre  qu'ils  dif- 
fèrent aussi  bien  par  leurs  symptômes  initiaux,  par  leurs  manifestations 
apparentes,  que  par  leur  résultat  final  et  leur  mécanisme  intime. 

Les  différents  mécanismes  d'anesthésie  (par  Téther,  le  chloroforme, 
la  chaleur)  produisent  sur  la  cellule  nerveuse  une  modification  qui  est 
toujours  la  même:  il  y  a  divers  agents  anesthésique6,mai8  il  n'y  a  qu'une 
anesthésie.  L'animal  anesthésié  est  privé  d'un  de  ses  déments  histolo- 
giques,  l'élément  nerveux  sensitif,  pas  d'une  manière  absolue,  sans 
doute,  car  alors  il  mourrait  bientôt  sans  retour,  mais  du  moins  partielle- 
ment et  dans  une  limite  variable  selon  l'intensité  de  l'anesthésie.  Pour 
comprendre  le  mécanisme  intime  de  l'anesthésie,  il  faut  se  rappeler  que 
le  chloroforme,  par  exemple,  n'agit  pas  uniquement  sur  les  éléments 
nerveux  :  si  Ton  place  un  muscle  dans  les  vapeurs  de  chloroforme  ou 
d'éther,  ou  si  l'on  injecte  dans  le  tissu  musculaire  de  l'eau  légèrement 
chloroformée  ou  éthérée,  on  amène  la  rigidité  du  muscle.  Le  contenu  de 
la  fibre  est  coagulé  ;  on  a  ce  qu'on  appelle  la  rigidité  chloroformique  : 
même  lorsque  cette  rigidité  est  très -peu  prononcée^  en  examinant  la 
fibre  musculaire  au  microscope,  on  voit  que  son  contenu  n'est  plus  ti*ans- 
parent,  mais  dans  un  état  de  semi-coagulation.  Il  est  à  supposer  que 
quelque  chose  de  semblable  se  passe  pour  la  cellule  nerveuse  ;  mais 
celle-ci  est  beaucoup  plus  déhcate,  beaucoup  plus  sensible  à  l'action  du 
chloroforme  ;  c'est  elle  qui  la  première  subit  les  effets  coagulants;  puis, 
à  mesure  que  le  chloroforme  est  enlevé  par  le  sang,  elle  revient  à  son 
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état  normal  :  elle  sort  de  son  anesthésie,  comme  le  muscle  sort  de  sa  ri« 
gidité  (p.  155). 

La  question  de  radministration  du  chloroforme  amène  à  discuter  la 
valeur  relative  des  diverses  voies  d'absorption  des  médicaments  ;  à  ce 
suyel  sont  rapportées  de  nombreuses  expériences  et  des  observations 
cliniques  montrant  la  sûreté  et  la  rapidité  de  l'absorption  par  la  muqueuse 
pulmonaire  (injection  dans  la  trachée)  ;  dans  deux  cas,  des  accès  palu- 
déens pernicieux  ont  pu  être  écartés  par  Tinjection  trachéale  de  quinine/ 
alors  que  toutes  les  autres  voies  d'absorption  ne  donnaient  aucun  ré- 
sultat (P.  65  et  73)  (Voy.  R,  S.  M.,  V,  259). 

On  trouvera  également  des  développements  considérables  consacrés  à 
réiuàe  da  ta  combinaison  des  effets  du  cbloroforaie  et  de  la  flK>rphme  ; 
cette  pratique  semble  être  appelée  à  un  grand  avenir  clinique,  et  elle 
n'en  est  plus  à  faire  ses  preuves,  si  nous  en  jugeons  par  une  dizaine 
d'observations  chirurgicales  recueillies  en  partie  sur  les  blessés  du  siège 
de  Metz  (1873)  (P.  225  et  250). 

On  Couvera  dans  la  X"*  leço(n  un  aperçu  critique  sur  les  diverses  inter-* 
préUitions  4u  mode  d'action  du  chloral.  Il  est  bien  démontré  qu'en  pré- 
sence des  alcalis,  le  chloral  se  dédouble  et  donne  naissance  à  du  chloro- 
forme, mais  ce  dédoublement  se  produit-il  dans  le  milieu  intérieur,  dans 
le  safig?  Rien  ne  le  prouve,  rien  ne  permet  même  de  le  supposer;  tout, 
dans  les  symptômes,  force  à  rapprocher  les  effets  du  chloral  de  ceux  de 
la  morphine  et  non  de  ceux  du  chloroforme  :  le  chloroforme  est  un  anes- 
théaiqne,  le  chloral  n'est  qu'un  hypnotique.  Des  preuves  d'un  ordre  tout 
particulier  sont  tirées  des  effets  que  l'on  obtient  par  la  combinaison  des 
anesUiésiques  et  des  hypnotiques. 

«  Partant  de  l'idée  que  le  chloral  agit  comme  le  chloroforme,  dit 
M.  Cl.  Beomard,  nous  avons  pensé  à  combiner  l'action  de  cet  agent,  le 
^shloral,  avec  celle  de  la  morphine  ;  nous  aurions  d&  observer  dans  ce  cas 
m  que  nous  observions  précédemment  en  morphinant  un  animal  chloro- 
formé :  il  n'en  a  rien  été.  Cett«  double  administration  augmente  Tétat  de 
sommeil,  l'effet  hypnotique  est  plus  considérable,  mais  l'excitabilité  pro- 
duite par  l'opium  n-est  pas  éteinte  par  le  chloral  comme  par  le  chloro- 
fonne,  et  l'animal  ne  tombe  pas  dans  celte  résolution  musculaire  qui  en 
fait  une  masse  inerte  et  incapable  de  la  plus  légère  réaction. 

c  Si  maintenant  le  chloral  est  l'analogue  de  la  morphine,  on  pouvait 
penser  à  combiner  ses  effets  avec  ceux  du  chloroforme.  G'estce  que  nous 
vivons  essayé  en  effet,  et  alors  nous  avons  obtenu  les  mêmes  phéno- 
jnènes  qu'avec  la  morphine.  Un  animal  chloralé,que  l'on  soumet  à  l'inha- 
lation chloroformique,  ne  se  comporte  pas  comme  un  animal  déjà  chlo- 
roformé auquel  on  donne  encore  du  chloroforme  ;  il  se  comporte  comme 
uci  si]get  préalablement  morphine  que  l'on  anesthésie.  En  effet  la  sensi- 
bilité que  le  chloral  laisse  persister,  disparaît  complètement  dès  les  pre- 
BdièFes  inhalations  de  chloroforme  :  il  faut  très-peu  d'anesthésique  pour 
produire  cet  effet,  absolument  comme  chez  les  animaux  morphines.  Le 
chloral  joue  donc  bien  dans  ce  cas  le  même  rôle  que  la  morphine.  » 

La  seconde  partie  du  volume  est  consacrée  à  l'étude  de  l'asphyxie  : 
l'asphyxie  par  l'oxyde  de  carbone  est  prise  comme  type.  Nous  ne  saurions 
résumer  ici  la  substance  des  huit  leçons  qui  traitent  de  cet  important 
sujet  ;  qu'il  nous  suffise  de  dire  que  le  médecin  y  trouvera  un  exposé 
compiei  des  premiers  travaux  de  l'illustre  professeur  du  Collège  de 
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• 

France,  qui  montra  dans  Tasphyxie  oxycarboniquo  une  intoxication  par- 
ticulière du  globule  rouge  du  sang  ;  le  physiologiste  y  trouvera  l'indica- 
tion de  tous  les  procédés  qui,  par  Cl.  Bernard  d*abord,.ét  ensuite  par 
ses  nombreux  élèves  (Gréhanl,  P.  Bert)  ont  été  fondés  sur  le  prindpe  de 
l'action  de  Toxyde  de  carbone  pour  déplacer  et  doser  Toxygène  du  sang; 
enfin  l'hygiéniste  y  recueillera  de  précieux  renseignements  sur  les  con- 
ditions de  production  et  de  nocuitédesvapeurs  de  charbon  et  entre  autres 
un  appendice  sur  Toxyde  de  carbone  et  Tinsalubrité  des  poêles  en  fonte 
ou  en  fer.  m.  duvàl. 


Sur  Physiologie  dos  GoOss-norvoncontrums  (Contribution  à  It  physiologie  du 
oentre  nerveux  ▼ascnlaire),  !«  mémoire,  par  E.  GTON.  1  plenohe  [Pûûger^a 
Archiv.  far  die  gesammi  PbyaioL^  U  IX,  p.  4d9). 

L'auteur  s'est  proposé  de  mettre  les  animaux  en  expérience,  dans  une 
apnée  aussi  complète  que  possible,  pendant  laquelle  on  irriterait  les  nerfs 
sensibles,  pour  constater  leur  influence  sur  la  tension  intravasculaire. 
Pour  arriver  à  faire  disparaître  l'excitation  tonique  du  centre  nerveux 
vasculaire,  il  suffit  d*amener  la  saturation  oxygénée  du  sang,  puisque 
nous  savons,  depuis  les  recherches  de  Traube,  que  Tacide  carbonique 
constitue  l'excitant  spécial  de  ce  centre  et  que,  pendant  Tapnée,  la  tiension 
vasculaire  diminue  considérablement. 

Or,  la  saturation  oxygénée  du  sang  est  très-difficile  à  obtenir  ;  l'inspi* 
ration  d'oxygène  pur  par  l'animal,  ne  produit  aucunement  cet  effet,  quels 
que  soient  les  appareils  ventilateurs  employés.  Le  meilleur  moyen  consiste 
à  insuffler  des  quantités  considérables  d'air  et  surtout  d'oxygène  à  l'ani- 
mal. Dans  ces  diverses  expériences,  il  se  produit  dans  la  courbe  cardio- 
graphique des  changements  importants,  qu'il  importait  avant  tout  d'expli- 
quer, et  qui,  suivant  Cyon,  permettent  d'établir  sa  théorie  sur  des  bases 
bien  certaines. 

Dans  toute  courbe  de  ce  genre,  on  observe  trois  espèces  d'oscillations  : 
les  petites  oscillations  correspondant  au  pouls;  celles  plus  considérables 
qui  portent  le  nom  d'oscillations  respiratoires;  enfin  les  grandes  oscilla 
tiens  de  Traube. 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

1*  Les  oscillations  respiratoires  normales  de  la  tension  vasculaire 
enregistrée  sont  le  fait  des  changements  de  pression  dans  la  cavité  tho- 
racique  et  non  de  la  quantité  de  GO*  contenue  dans  le  sang,  ou  d'excita- 
tions réflexes  originaires  du  tissu  pulmonaire  (SchifT,  Hering). 

S""  Les  oscillations  de  Traube  sont  causées  par  l'irritation  des  centres 
vaso-moteurs  du  cerveau  et  de  la  périphérie,  sous  l'influence  d'excès  de 
CO*  ou  de  défaut  d'O  dans  le  sang,  peut-être  aussi  par  la  cessation  de 
l'intoxication  curarique  auquel  on  soumet  les  animaux  en  expérience.  On 
peut  les  faire  disparaître  entièrement  en  élevant  la  quantité  (tension) 
d*0  dans  le  sang  artériel  ou  en  diminuant  la  quantité  de  GO*  :  ces  deux 
phénomènes  sont  connexes  et  suivant  Ewald  existent  constamment  dans 
l'apnée. 

Quant  aux  oscillations  du  pouls,  elles  doivent  naturellement  être  rap- 
portées à  l'action  du  cœur. 

Après  avoir  ainsi  établi  la  théorie  de  la  courbe  fournie  par  l'instrument 
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enregistreur,  Gyon  e3q)08era  dans  un  mémoire  suivant  les  changements 
de  Tactivité  réflexe  du  centre  nerveux  vasculaire,  à  la  suite  de  l'augmen- 
tation de  rO  dans  le  sang.  c.  z. 


Contrilmtioa  to  tha  phyiiology  of  the  Cortex  cerabri  (Contribution  i  la  phy- 
siologia  doaooachet  corticaletdu  cerroan),  par  Jamei-J.  PUTNAM  [Tbe  Boston 
med.  und  surg,  ^ourûal,  juillet  1874). 

Ce  travail  a  été  entrepris  pour  répondre  à  quelques  critiques  faites 
par  Dupuy,  Carville  et  Duret  aux  expériences  de  Ferrier  (Voy.  R.  S.  M, 
Illy  493).  Il  est,  dit  Putnam,  une  question  qu'il  faut  résoudre  tout  d'abord, 
et  sur  laquelle  les  expériences  des  observateurs  précédents  ne  nous  di- 
sent rien,  c'est  celle-ci  :  Pouvons-nous  exciter  les  couches  corticales 
du  cerveau  sans  réveiller  en  même  temps  Tactivité  fonctionnelle  des  par- 
ties plus  profondes  ?  C'est  a  ce  point  spécial  que  paraît  répondre  l'expé- 
rience suivante  : 

On  recherche  d'abord  le  centre  d'un  mouvement  bien  déflni  et  peu 
compliqué  (par  exemple  le  centre  des  mouvements  de  l'occlusion  d'un 
œil),  puis  avec  un  bistouri  on  fait  une  section  au-dessous  de  ce  centre, 
de  façon  à  détacher  la  couche  corticale  dans  une  épaisseur  de  1  à  2  milli- 
mètres. Si  l'on  porte  la  même  excitation  que  tout-à-rheure  sur  le  lam- 
beau resté  en  place,  les  mouvements  ne  se  produisent  plus.  On  ren- 
verse alors  le  lambeau  et  l'on  excite  la  surface  dénudée  de  la  substance 
blanche  ;  avec  un  courant  de  même  force  on  n'obtient  rien,  mais  si  l'on 
augmente  un  peu  l'intensité  du  courant  les  contractions  reparaissent.  Au 
contraire,  ce  courant  plus  fort  ne  détermine  aucun  résultat,  lorsqu'on 
l'applique  à  la  surface  libre  du  lambeau  remis  en  place. 

Les  centres  de  mouvements  trouvés  par  Putnam  concordent  avec  ceux 
qu'a  indiqués  Ferrier,  et  dans  un  cas,  d'une  façon  plus  nette  avec  les  résul- 
tats de  Hitzig.  a.  s. 

Bacherohes  et  critiqua  azpérimentaio  tor  l'exittanoa  dai  centrai  pour  les  mon- 
vaments  Tclontairee  dane  récorce  griia  cérébrale,  et  f nr  lat  rapports  de  cas 
oantret  avec  lea  noyau  gris  de  la  baae  de  l'encéphale,  par  MM.  DURET  et 
GARTILLE  (Soc.  de  biol.,  10  oet,  1874). 

Dans  deux  communications  récentes  à  la  Société  de  biologie,  MM.  Du- 
ret et  Carville  ont  cherché  a  établir  :  l""  que  les  auteurs,  en  particulier 
M.  le  professeur  Ferrier,  qui  avaient  essayé  de  démontrer,  à  l'aide  des 
courants  électriques,  l'existence  des  centres  moteurs  pour  les  mouve- 
ments volontaires  dans  la  substance  grise  des  circonvolutions  cérébrales, 
ne  s'étaient  pas  mis  à  l'abri  de  certaines  causes  d'erreur,  et,  en  particu- 
lier, de  la  diffusion  des  courants  ;  2^  que  lorsqu'on  anesthésiait  d'une 
manière  absolument  complète  un  animal ,  l'action  des  courants  sur 
l'écorce  grise  ne  déterminait  plus  aucun  mouvement;  d'où,  en  s'ap- 
puyant  sur  l'opinion  admise  par  la  plupart  des  physiologistes,  que  les 
anesthésiques  paralysent  spécialement  le  bulbe  et  les  noyaux  gris  de  la 
base,  on  pouvait  conclure  que  l'électricité  n'agissait  plus  dans  ce  cas, 
^ce  que  les  noyaux  étaient  paralysés,  et  que,  par  conséquent,  lorsqu'on 
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appliquait  les  courants  à  la  surface  des  héiniapbères,^*étaient  cesoojfaux 
qu*oa  excitait  et  non  la  substance  grise  «de  la  périphérie* 

Dans  le  même  travail,  les  auteurs  s'attachent  :  l*"  à  réfuter  les  objeu-* 
tiens  qui  leur  ont  été  faites  de  divers  côtés,  et  notamment  les  expé- 
riences de  M.  Putnam,  de  Boston,  tendant  à  démontrer  que  les  courants 
faibles  ne  dépassent  pas  Técorce  grise  ;  2?  à  rechercher,  à  Taide  d'une 
méthode  plus  précise,  s'il  existe  réellement  certains  centres  pour  les 
mouvements  volontaires  dans  la  substance  grise  des  circonrohitions;  8*  à 
examiner,  par  des  procédés  nouveaux,  les  rapports  de  Técorce  avec  les 
corps  striés,  les  couches  optiques  et  le  bulbe.  l.  g.  b. 

SnUaaatiira  fonskmale  4el oenlro  respiratorio  ;  rioarolM  •periaeniali  (EoGfaerfiliM 
«xpérijn«ntales  mr  la  natura  dat  fonotions  du  oantra  xasi^atom),  par 
Qiovani  PKATILU  IBJviaU  cliniea  di  BoloçfUM,  déc.  1874). 

L'appareil  nerveux  de  la  respiration  est  représenté  par  uad  ohaioe 
réQexe  dont  le  vague  forme  la  portion  sensitive,  dont  le  centre  se  trouve 
dans  les  noyaux  bulbaires,  et  dont  la  portion  motrice  conv)rend  tous  las 
nerfs  moteurs  des  muscles  respiratoires  (phréniques,  intercostaux,  etc.). 

Pour  expliquer  le  rhythme  de  la  respiration,  plusieurs  physiologistes 
admettent  une  excitation  périodique  des  filets  terminaux  du  pneumo- 
gastrique, soit  par  l'accumulation  de  l'acide  carbonique  (Traube,  Thiry)^ 
soit  par  la  privation  de  l'oxygène  (Rosenthal,  PfliigérJ.  D'après  eux.  les 
mouvements  respiratoires  seraient  toujours  d'origine  réflexe.  Ils  s'ap- 
puient surtout  sur  les  deux  expériences  suivantes  :  !<>  la  section  àa& 
vagues,  qui  produit  une  dépression  de  la  respiration  due,  disent-ils,  à 
l'absence  de  transmission  de  l'excitation  ;  ^  l'excitation  du  bout  cei^* 
tral  du  vague,  qui  produit  une  augmentation  des  mouvements  respira- 
toires et  peut  mdnaÛB  arrêter  le  thorax  en  inspiration  par  le  fait  de  la 
tétanisation  des  muscles  inspirateurs  (Rosenthal). 

D'autres  physiologistes  admettent  l'existence  d'un  centre  respiratoire 
automatique,  jouissant  d'une  activité  propre,  et  agissant  indépendamment 
d/ea  excitations  périphériquea.  C'est  i  cette  opkiion  qu«  se  raUacte 
M.  PratiUi,  qui  a  fait,  pour  la  confirmer,  sous  ia  direction  de  M.  LuGÎaoi, 
des  expériences  intéressantes,  quoiqu'elles  ne  nous  paisaissent  pas  de 
nature  à  entraîner  toutes  las  convictions. 

Voici  le  résumé  de  ces  expériences  : 

On  pratique  la  trachéotomie  à  un  animal,  et  on  lie  sa  ti*aohée  sur  une 
canule,  qui  est  mise  en  communication,  à  l'aide  d'un  tube  de  caoutohouo, 
avec  un  réservoir  d'air  limité,  de  telle  sorte  qu'à  chaque  respiration,  k 
quantité  d'acide  carbonique  augmente»  et  la  quantité  d'oxygène  dinuayoe. 
Le  réservoir  est  alors  mis  en  rapport  avec  un  appareil  enregistreur,  aur 
lequel  s'inscriront  toutes  les  variations  survenues  dans  le  rhythme  res- 
piratoire. Si  la  théorie  de  l'origine  réflexe  des  mouvements  respiratoires 
est  exacte,  il  est  clair  que  dans  les  conditions  de  cette  expérience,  le  tra- 
vail mécanique  de  la  respiration  doit  augmenter  progressivement  à  mesure 
que  l'acide  carbonique  augmente  ei  que  l'oxygène  diminue,  et  qull  doit 
ensuite  diminuer  graduellement  à  mesure  que  le  mélange  gazeux  devient 
impropre  a  l'hématose.  Or,  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  ;  et  les 
osciLUilions  de  la  respiration,  inscrites  sur  les  tracés,  paraissant  tout  a 
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fait  indépendantes  de  la  quantité  d'acide  carbonique  contenu  dans  le 
réservoir.  L'expérience  étant  disposée  de  la  même  façon,  si  l'on  coupe 
les  deux  pneumogastriques  d'un  animal,  on  n'observe  pas  une  suspen* 
sion  de  la  respiration  comme  cela  devrait  arriver  dans  Thypothèse  de 
Torigne  réflexe  des  mouvements  respiratoires  ;  mais  bien  un  changement 
de  son  type,  en  vertu  duquel  le  nombre  des  inspirations  est  diminué 
dans  l'unité  de  temps,  tandis  que  leur  extension  est  augmentée  (dyspnée 
d'intensité).  a.  ftihes. 

0«  l'action  vaio-dilatatrieo  exercée  par  le  nerf  glocM>-pharyngien  nir  lee  vaic- 
leaax  de  la  membrane  maqaense  de  la  base  de  la  laagne.  Note  de  M.  A. 
VULPIAH  (CompL  rend.  Acâd,  des  seienees,  l«r  févritr  IS75). 

Les  nouvelles  recherches  de  M.  Vulpian  ont  démontré  que  le  glosso- 
pharyngien  exerce  sur  les  vaisseaux  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
base  de  la  langue  une  action  toute  semblable  à  celle  qu'il  avait  constatée 
précédemment  dans  la  corde  du  tympan,  relativement  aux  parties  anté- 
rieures du  même  organe.  (Voy.  H.  S.  If.,  I,  477.) 

Sur  un  chien  curarisé  et  soumis  à  la  respiration  artificielle,  l'excitation 
du  bout  périphérique  du  glosso-pharyngien  par  un  courant  induit  inter- 
mittent, produit  une  rougeur  intense  de  la  base  de  la  langue,  depuis  la 
base  de  Tépîglotte  jusqu'au  V  des  papilles  caliciformes  :  il  en  est  de 
môme  du  pilier  antérieur  du  voile  et  de  Tamygdale  :  la  température  est 
augmentée  dans  ces  régions,  et  la  dilatation  des  vaisseaux  trés-visiUe  à 
l'œil  nu.  Cette  congestion  locale  dare  plusieurs  minutes  enoore  après 
que  l'excitation  électrique  a  cessé. 

M.  Vulpian  s'est  assuré  que  cette  action  vaso-dilatatrice  appartient 
bien  au  glosso^haryngien  lui-même  ;  il  a,  à  cet  effet,  dans  div^^es  expé- 
riences, détruit  les  nerfs  qui  s'anastomosent  avec  le  glosso-pharyngien  ; 
or,  en  galvanisant  le  bout  périphérique  de  ce  dernier  huit  ou  dix  jours 
après  les  sections  précédentes,  c'est-à-dire  alors  que  toutes  les  fibres 
d'emprunt  étaient  altérées,  il  a  observé  les  mêmes  résultats. 

Quant  au  mécanisme  de  l'action  vaso-dilatatrice  du  glosso-pharyn- 
gien, M.  Vulpian  l'explique,  comme  pour  la  corde  du  tympan,  par  une 
action  de  ce  nerf  sur  les  ganglions  vaso-moteurs,  d'après  l'hypothèse  de 
IMnterférenee  nerveuse  de  Cl.  Bernard.  ^  ma.  duval. 


Oaber  dan  Einflois  der  Vagusreixang  aaf  die  Heri  contraction  beim  Froeohe  (In- 
fluence de  rexcitation  du  nerf  vague  sur  la  contraction  du  cœur  ches  la  gre- 
nouille), par  NUEL,  de  Luxembourg  (PHûger's  Arch.,  lX,p,8S). 

L'auteur  a  expérimenté  sur  deux  variétés  de  grenouilles,  les  rana  tem- 
poraria  et  esculenta  :  la  première  sorte  est  plus  excitable  et  les  excita- 
Uons  durent  plus  longtemps  que  chez  la  seconde  ;  cependant  celle-ci  doit 
mériter  la  préférence,  parce  que  le  plus  grand  volume  du  cœur  permet 
d'appliquer  plus  facilement  les  appareils  enregistreurs. 

Les  deux  effets  principaux  de  l'excitation  du  nerf  vague  sont  :  le  pro- 
longement des  pauses  et  rabaissement  des  ondes  tracées  par  les  batte- 
ments. Ce  dernier  effet  ne  se  produit  pas  en  même  temps  dans  les  deux 
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cavités  cardiaques  ;  raffaiblissement  de  la  systole  ventriculaire  ne  se  pro- 
duit que  lorsque  les  pauses  sont  très-prolongées.  Dans  Toreillette,  au 
contraire,  toute  excitation  produit  l'aiTaiblissement  de  la  systole,  affai- 
blissement d'autant  plus  prononcé  que  l'excitation  est  plus  intense. 

La  planche  annexée  à  ce  travail  contient  les  tracés  obtenus  dans  les 
différentes  expériences  ;  on  constate  fi  priori,  par  l'examen  de  ces  tra- 
cés, que  l'excitation  du  nerf  vague  n'exerce  pas  instantanément  son  ia- 
fluence  sur  les  contractions  du  cœur  ;  il  y  a  une  période  latente,  puis 
une  période  d'augment  suivie  par  une  période  de  diminution. 

En  ce  qui  concerne  la  période  d'augment,  il  faut  tenir  compte  des  deux 
phénomènes  produits  par  l'excitation  du  nerf  vague  :  pour  le  prolonge* 
ment  des  pauses,  cette  période  dépasse  rarement  1/8  de  seconde  ;  pour 
la  diminution  des  ondes,  la  période  d'augment  peut  durer  plus  long- 
temps qu'une  période  cardiaque  tout  entière.  Sur  un  tracé  qui  ne  repré- 
sente que  les  battements  de  l'oreillette,  on  voit  parfaitement  que  les  deux 
systoles  consécutives  ont  été  affaiblies  par  l'influence  de  l'excitation. 
Ainsi  l'abaissement  des  ondes  se  produit  plus  vite  et  atteint  son  maximum 
plus  tard  que  le  prolongement  des  pauses. 

Une  fois  que  le  maximum  d'effet  est  produit,  il  devient  difficile  de  sa- 
voir ce  qu'il  faut  rapporter  à  ces  effets  ou  ce  qui  constitue  un  résultat 
direct  de  l'action  du  nerf  vague.  La  période  de  diminution  varie  avec 
l'intensité  de  l'excitation  ;  elle  est  plus  nette  en  ce  qui  concerne  l'ampli- 
tude des  battements,  que  leur  ralentissement  et  généralement  le  dernier 
effet  dure  plus  longtemps  que  la  diminution  d'amplitude. 

Gomme  effets  consécutifs  de  Texcitation  du  nerf  vague,  il  faut  com- 
prendre la  fatigue,  Tépuisement  du  nerf  et  de  ses  ganglions. 

Cet  épuisement  peut  être  assez  rapide  pour  que  l'excitation  du  nerf 
produise  immédiatement  une  accélération  des  battements. 

En  résumé  on  peut  considérer  comme  effets  primitifs  et  constants  de 
l'excitation  du  nerf  vague,  le  ralentissement  des  périodes  et  l'afCublis- 
sement  de  la  systole  auriculaire. 

La  période  latente  est  bien  plus  courte  pour  l'afTaiblissement  de  la 
systole  que  pour  le  ralentissement  des  périodes;  la  période  d'augment 
est  plus  longue  pour  le  premier  effet  et  cependant  c'est  le  second  phé- 
nomène qui  dure  le  plus  longtemps.  Ces  deux  effets  de  l'excitation  du 
même  nerf  ne  dépendent  pas  l'un  de  l'autre  et  l'on  ne  peut  pas  trouver 
de  parallélisme  entre  eusr;  de  sorte  qu'on  pourrait  les  attribuer  à  des 
parties  différentes  du  nerf. 

Un  fait  important  à  noter,  c'est  que  l'effet  de  l'excitation  se  manifeste 
autrement  sur  le  ventricule  que  sur  l'oreillette.  Chez  les  mammifères,  le 
même  fait  à  lieu  ;  la  contraction  ventriculaire  loin  de  s'affaiblir  présente 
au  contraire  une  plus  grande  amplitude,  tandis  que  la  contraction  auri- 
culaire est  nettement  affaiblie.  kleoi. 


Zttr  Iferv0nr0ûroiig  dnrch  Ldsnngen  indiiferent«r  Sobitanien  (De  rezciiatioa  des 
nerfs  par  les  Bolntions  de  substances  neutres),  par  le  D'  H.  BUQHNER  (Zeiteob. 
/.  Biologie,  X,  87  }. 

Deux  auteurs  allemands,  KôUiker  et  Richter,  expérimentant  sur  les 
nerfs  de  la  grenouille  l'action  de  solutions  concentrées  d'm^ée»  étaient 
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arrivés  à  des  résultats  absolument  contradictoires;  le  premier  leur 
attribuant  une  action  tétanisante,  le  second  leur  refusant  presque  toute 
propriété  excitante,  contrairement  à  ce  que  Eckhard  avait  antérieure- 
ment constaté  pour  les  solutions  de  substances  neutres.  Une  première 
série  d'expériences  donna  à  l'auteur  des  résultats  analogues  à  ceux 
de  Richter  ;  reprenant  ses  recherches  avec  des  grenouilles  plus  fortes, 
il  constata,  comme  KôUiker,  une  très-vive  excitation. 

Il  conclut  la  première  partie  de  son  travail  en  disant  que  Taction  des 
solutions  saturées  d'urée  sur  les  nerfs  dépend  surtout  du  degré  d'exci- 
tabilité du  nerf,  que  lorsque  celui-ci  est  très-excitable  la  solution  peut  y 
déterminer  un  état  tétanique,  mais  que  celui-ci  commence  plus  tard  et 
présente  moins  d'intensité  et  de  durée  que  celui  qu'on  provoque 
par  Taction  du  sel  marin. 

Pour  chercher  à  se  rendre  compte  des  différences  d*intensité  de 
l'action  excitante  des  diverses  substances  neutres,  l'auteur  a  fait  une 
série  d'expériences  osmotiques  où  différents  tissus  frais  (nerf  sciatiquCi 
muscles  de  grenouille,  cornée  de  bœuf)  étaient  plongés  dans  des  solutions 
d'urée  et  de  sel  marina  difTérents  degrés  de  concentration.  Il  déterminait 
après  un  temps  donné  la  quantité  de  sel  absorbé  par  le  tissu  organique 
et  la  quantité  d'eau  cédée  par  celui-ci  à  la  solution.  Il  ressort  de  ces 
expériences  que  toutes  ces  substances  absorbent  dans  le  même  temps 
une  quantité  d'urée  envbon  double  de  la  quantité  de  sel  (avec  des  solu^ 
lions  satiu*ées),  mais  que  la  solution  de  sel  soustrait  dans  le  môme 
temps  aux  tissus  beaucoup  plus  d'eau  que  celle  d'urée  (100  grammes 
de  tissu  organique  abandonnent  en  moyenne  en  4  minutes  30  gram- 
mes d'eau  à  la  solution  de  sel  et  20  grammes  seulement  à  la  solution 
d'urée). 

L'auteur  conclut  que  la  rapidité  de  la  déshydratation  doit  être  un  des 

facteurs  qui  font  varier  Tintensité  de  l'excitation,  mais  qu'il  est  im» 

possible  actuellement  d'en  savoir  l'importance  relative  puisqu'on  ne 

sait  pas  quelles  influences  peuvent  intervenir  en  outre  dans  cette  action. 

T.  E. 


Uaber  den  Einfluts  des  Ghloralhydrats  auf  die  Reisbarkeit  des  Merrensystems  (De 
rinflaence  de  l'hydrate  de  chloral  nr  l'excitabilité  dn  système  nenrenz),  par 
Prokop  ROKITANSXT  {SMoker's  Jabrbûcher,  1874,  p.  294). 

1)  L'hydrate  dé  chloral  est  un  poison  du  cœur;  quand  on  l'injecte  dans 
le  système  vasculaire  en  solution  sufSsamment  concentrée,  l'animal  périt 
par  arrêt  du  cœur.  11  produit  cet  arrêt  par  action  immédiate  sur  l'appareil 
nerveux  moteur  du  muscle  cardiaque. 

2)  L'hydrate  de  chloral  diminue  l'excitabilité  des  centres  moteurs  des 
muscles  respiratoires  et  des  muscles  du  tronc.  Quand  on  injecte  la  même 
dose  de  chloral  dans  une  artère,  de  façon  qu'elle  passe  pai*  les  capillaires 
et  se  mêle  à  la  masse  du  sang  avant  d'atteindre  le  cœur,  ce  sont  les 
mouvements  respiratoires  qui  s'arrêtent  avant  ceux  du  cœur.  Les  ani- 
maux (lapins)  se  comportent  alors  comme  ceux  dont  le  bulbe  a  été  séparé 
de  l'encéphale.  Ils  meurent  également  sans  mouvements  convulsifs  ;  les 
centres  moteurs  des  muscles  du  tronc  subissent:  donc  aussi  l'effet  du 
chloral.  Si  enfla,  on  considère  qu'une  excitation  du  sciatique  au  moyen 


4tf  REVUE  de:s  sciences  medigu.es. 

de  courants  r^tivement  forts  finit,  quand  le  naroolisme  a  attemt  un  haut 
degré,  par  ne  plus  produire  de  crampes  réflexes,  il  faut  en  conclure  que 
les  centres  nerveux  de  tous  les  muscles  du  tronc  sont  amoindris  daoa 
leur  activité. 

3)  L'hydrate  de  chloral  diminue  l'excitabilité  des  centres  vaso-moteurs. 
L'auteui'  met  à  nu  un  point  du  cerveau  ou  de  la  moelle  qu'il  excite  pen- 
dant 10  secondes  en  enregistrant  la  tension  sanguine  ;  il  injecte  alors 
rhydrate  de  chloral  avec  assez  de  précaution  pour  que  les  mouvements 
du  cœur  ne  subissent  aucune  interruption  et  jusqu'à  ce  que  la  pression 
soit  tombée  de  20  à  85"'"'  de  mercure.  Il  excite  de  nouveau  le  même  point 
de  la  moelle  avec  les  mêmes  électrodes  et  le  même  courant  ;  constam- 
ment l'élévation  de  la  tension  fait  défaut.  ca.  sghwartz. 

not»  inr  1m  effets  de  la  fkradisation  directe  des  ventricnlee  dn  coeur  ckei  le 
chien,  par  A.  VULPIAN  {Arcb.de  Phys,  norm.  etpatb,  1874). 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens  soumis  à  l'action  du  chlo- 
ral ou  du  curare,  ou  n'ayant  subi  aucune  intoxication.  Le  cœur  a  été 
mis  â  nu.  On  a  employé  un  appareil  à  courants  interrompus.  Les  deux 
électrodes  distants  de  3  à  5  millimètres  sont  appliqués  directement  sur 
les  ventricules  et  retirés  immédiatement  après.  Les  ventricules  devieon^it 
alors  le  siège  d'un  fort  tremblotement  musculaire,  et  les  systoles  de  ces 
parties  s'arrêtent  aussitôt  ;  le  tremblotement  dure  7  à  8  minutes,  en  s'af- 
faiblissant  ;  puis  tout  mouvement  cesse.  Les  cavités  cardiaques  se  di- 
latent. Si  on  touche  alors  de  nouveau  les  ventricules  avec  les  électrodes 
on  ne  détermine  ni  contraction  d'ensemble,  ni  même  contraction  locale. 
On  ne  peut  ranimer  les  mouvements  des  ventricules  ni  en  comprimant  le 
cœur  dans  la  main,  ni  en  pratiquant  la  faradisation  du  corps  de  l'animal. 
Les  mêmes  efTets  se  produisent  après  la  section  des  nerfs  vagues  et  chez 
des  chiens  alropinisés.  Ces  phénomènes  se  manifestent  lorsque  l'un  des 
■phéophores  seulement  est  placé  sur  l'un  des  ventricules  et  l'autre  sur  un 
point  quelconque  de  la  peau.  Des  courants  faibles,  mais  appliqués  pen- 
dant plus  longtemps  donnent  les  mômes  résultats.  La  faradisation  des 
nerfs  vagues  ne  détermine  plus  aucun  effet  sur  le  cœur. 

L'application  des  électrodes  sur  les  oreillettes  détermine  dans  les 
parois  de  ces  organes  un  tremblotement  très-fort,  avec  arrêt  momentané 
des  vraies  systoles  et  diastoles. 

L'auteur  pense  que  ces  effets  ne  sont  pas  dus  à  une  influence  nerveuse 
mais  qu'ils  résultent  d'une  action  portant  exclusivement,  et  d'une  façon 
immédiate,  sur  le  tissu  musculaire  du  cœur. 

La  farado-puncture  du  cœur  chez  l'homme  déterminerait  certainement 
la  mort  au  lieu  de  ranimer  les  mouvements  cardiaques,      a,  ^offroy. 

Beitrife  lur  Théorie  der  Eerx  nnd  Arterientfoe  (C<nitriJMion  k  la  théoria  dei 
bntilfl  da  cœur  et  dei  artèree),  par  TALMA  (DeotaeJk,  Arcb,  /.  klin.  M^, 
XV*  rol^  p.  77). 

Au  moyen  d'un  appareil  que  nous  ne  pouvons  décrire  ici,  le  IK  Talma 
établit  le  fait  suivant  :  quand  un  liquide  coule  dans  un  conduit  ékuitique, 
ai  on  augmente  momentanément  la  pression  à  Forifioe  da  ce  conduit  la 
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rspUttlé  (fécouloBieit  et  la  tension  du  liquide  augmentent  ;  eett#  acoél^ 
ration  danff  la  vitesse  du  liquide  donne  naissance  à  un  son  de  courte 
durée,  lequel  a  sa  cause  physique  dans  les  vibrations  de  la  colonne 
liquide,  et  est  par  conséquent  indépendant  des  vibrations  des  parois. 
L'auteur  déduit  ensuite  de*  ses  expériences  que  le  premier  bruit  qu'on 
entend  dans  Taorte  et  que  le  bruit  qu'on  perçoit  dans  les  artères  sont 
tous  deux  la  conséquence  des  vibrations  produites  par  Taccélération  du 
courant  sanguin  que  détermine  la  systole  cardiaque.  II  montre  ensuite 
que  les  valvules  tant  auriculo-ventriculaires  que  semi-lunaires  ne  peu- 
vent, au  milieu  de  la  masse  sanguine,  être  le  siège  de  vibrations  sonores, 
et  il  en  conclut  que  la  cause  physique  du  second  bruit  du  coeur  se  trouve 
dans  les  vibrations  de  la  colonne  sanguine,  et  que  le  premier  bruit  du 
ûûBur  reconnatt,  au  moins  en  partie,  le  même  mode  de  production. 

GH.   SGHWÂRTZ. 

Haas  Beitrflga  sur  Kenntiiifs  d^r  Blnlbildong  (Nouvelles  eontribntloni  à  Tétude 
.   de  la  formation  du  sang),  par  S.  NEÏÏMANN,  de  Kfinigsberg  {Archir,  d,  Hdlk., 

Dans  son  travail  sur  la  ibnction  hématogène  de  la  moelle  osseuae 
{Àrcb.  d.  Heilk,^  X,  p.  84),  l'auteur  avait  cru  devoir  reconnaître  que  la 
late  joue  un  rôle  très-important  dans  la  formation  des  globules  sanguins, 
mais  les  expériences  qu'il  a  faites  avec  son  élève,  M.  Preyer  {Ueber  die 
BeUmliguBg  der  Milz  bei  der  Eniwickbwg  der  rolben  Blulkorpercben  ; 
Kôoigsberg^  1873)  lui  ont  démontré  que  celte  opinion,  géulralement 
admise,  repose  sur  une  erreur. 

Pour  admettre  qu'un  organe  est  formateur  de  globules  sanguins,  il  faut 
trouver,  dans  cet  organe,  des  globules  en  voie  de  formation,  c'est-à-dire 
des  globules  rouges  avec  noyau.  La  rate,  à  l'état  normal,  n'est  pas  plus 
riche  que  les  autres  parties  du  corps  en  globules  de  ce  genre,  et  l'auteur 
n'a  trouvé  d'exception,  sous  ce  rapport,  que  chez  le  fœtus  ou  chez  le 
nouveau-né.  Cette  particularité  a  fait  croire  (Kôlliker)  qu'à  l'époque  em- 
bryonnaire, au  moins^  le  centre  do  formation  des  globules  sanguins  se 
trouve  dans  la  rate.  Mais  il  n'en  est  rien  ;  car  à  cette  période  les  globules 
en  voie  de  formation  se  retrouvent  partout,  jusque  dans  le  cœur  et  dans 
l'aorte.  Aussi  les  expériences  faites  sur  11  fœtus  et  nouveau-nés  ont  dé- 
jBdontré  de  la  manière  la  plus  nette  que  les  globules  rouges  à  noyau  ne 
flont  pas  plus  nombreux  dans  la  rate  qu'ailleurs.  Cependant,  chez  quel- 
ques s^jets,  surtout  pendant  la  seconde  moitié  de  la  vie  intra-utérine,  on 
trouve  parfois  dans  la  rate  un  nombre  beaucoup  plus  considérable  de 
ces  globules  à  noyau  que  dans  le  sang  des  autres  parties  du  corps«  On 
pourrait  donc  admettre  tout  au  plus  que  la  rate  joue  un  rôle  secondaire 
•dans  l'hématogénèse. 

Le  même  résultat  négatif  que  chez  l'homme  s*est  présenté  chez  la  plu- 
part des  mammifères;  le  cochon  cependant  oflre  une  exception  notable. 
Dans  tous  les  cas,  on  a  trouvé  des  globules  en  voie  de  formation  dans  la 
rate  de  cet  animal  ;  mais,  il  a  été  prouvé  que  ces  mêmes  globules  se 
retrouvent  aussi  dans  les  autres  parties  du  courant  circulatoire. 

Tous  ces  faits  semblent  démontrer  que  le  principal  centre  hématogène 
se  trouve  dans  la  moelle  osseuse  et  non  dans  la  rate.  Ce  qui  corrobore 
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cette  opinion  c*est  que,  d'après  les  recherches'de  Freyer,  les  globules 
en  voie  de  formation  se  trouvent  en  grand  nombre  dans  les  sinus  vei* 
neux  de  la  tête  et  dans  tous  les  troncs  qui  reçoivent  le  sang  directement 
des  aréoles  osseux. 

Si  la  rate  était  réellement  un  organe  héiiiatogène,  cette  fonction  se 
reconnaîtrait  facilement  après  TafTaiblissement  produit  par  la  saignée  ou 
par  rinanition.  Rien  de  semblable  n'a  été  observé  chez  les  animaux  sou- 
rais  à  Texpérience. 

Si  la  rate  ne  joue  qu'un  rôle  secondaire  dans  la  formation  des  globules 
sanguinsy  il  ne  paraît  pas  en  être  de  même  du  foie.  Déjà,  dans  un  travail 
publié  en  1840  (Das  EniwickluDgsleben  in  Wirbeltbierreicb)^  Reichert 
a  dit  avoir  trouvé  dans  le  foie  des  globules  sanguins  à  toutes  les  périodes 
de  leur  formation.  Cette  théorie  fut  adoptée  par  un  grand  nombre  de  phy- 
siologistes, notamment  E.  H.  Weber,  KôUiker,  Fahrner  {De  globulorum 
sanguinis  in  mammalium  embryonibusatqueadaîtis  or/^i/2e,Turici,1845]. 
Cependant  Kolliker  tend  plus  tard  (  Wûrzburg.  Verbandiungen,  VU, 
p.  188, 1857)  à  diminuer  le  rôle  cytogénique  du  foie  pour  le  reporter  sur 
la  rate. 

Les  expériences  de  Neumann  sur  le  foie  d'environ  20  fœtus  lui  ont  dé- 
montré que  cet  organe  contient  une  quantité  très-notable  de  globules 
rouges  à  noyau.  11  formule  les  résultats  obtenus  de  la  manière  suivante  : 

l""  La  richesse  du  foie  en  globules  sanguins  à  noyau  est  au-dessus  de 
toute  proportion  avec  le  nombre  de  ces  globules  contenus  dans  les  autres 
organes. 

2^  Pendant  presque  toute  la  vie  intra*utérine,  il  se  forme  constamment 
dans  le  foie  des  capillaires  sanguins,  destinés  à  compléter  les  réseaux, 
et  il  se  produit,  en  même  temps,  une  hématogénèse  en  rapport  avec  la 
néoformation. 

Ainsi  toutes  les  origines  de  la  veine-porte,  et  même  la  veine  ombilicale, 
sont  moins  riches  que  le  foie  en  globules  de  nouvelle  formation  ;  il  faut 
donc  que  ces  globules  soient  formés  dans  le  foie  lui-même,  ou  bien  au 
moins  qu'après  avoir  été  créés  ailleurs,  ils  se  soient  accumulés  dans  cet 
organe. 

Cependant  la  nature  des  cellules  que  Ton  trouve  dans  le  foie  (cellules 
propres,  noyaux  libres,  petites  cellules  rondes,  grosses  cellules  mères  i 
contenu)  semble  indiquer  différentes  phases  de  la  formation  du  globule 
sanguin.  On  voit,  en  effet,  ces  éléments  présenter  tous  les  degrés  inter- 
médiaires entre  le  noyau  libre  et  le  globule  rouge  du  sang.  Ces  transfor- 
mations, qui  ont  lieu  dans  toute  l'étendue  de  la  glande  hépatique,  ne 
peuvent  être  attribuées  qu'à  l'hématogénèse,  puisque  les  injections  prati- 
quées dans  le  réseau  capillaire  pénétrent  dans  toutes  les  lacunes  où  l'on 
rencontre  les  corpuscules  de  nouvelle  formation.  Comme  ces  lacunes  se 
confondent  avec  le  tissu  propre  du  foie,  l'on  peut  admettre,  comme  Kleîa 
l'a  démontré  pour  l'œuf  de  poule  (Das  mittlere  Keimblattin  seinenBeiie^ 
bungen  zur  Èntwicklung  der  ersten  Blutge fasse  und  Blutkôrpercben  in 
Hûbneremhryo.  —Wien,  Acad.  Sitzungsbericbte,  LXIII,  2, 1871),  que  le 
sang  et  les  capillaires  se  forment  simultanément  sur  place. 

KLEUr. 
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D«r  EinflttSB  dar  Concentration  des  Blutes  und  der  Gewebsàile  auf  die  Form  and 
Ortarerandeningen  farbloser  Blutkôrper  (De  l'inflnence  de  la  concentration  du 
sang  et  des  humeurs  sur  les  changements  de  forme  et  de  lieu  des  leucocytes), 
parR.  THOHA  [Arch.  fur  path.  Anat.  und  Phys,^  L  LXII,  p.  1). 

Dans  un  ouvrage  antérieur,  Thoma  a  émis  l'opinion  que  parmi  les 
causes  qui  pouvaient  influencer  et  même  délerminer  la  direction  des  cou- 
rants de  leucocytes,  il  fallait  placer  en  première  ligne  des  différences  de 
concentration  des  humeurs  et  du  sang.  Partant  de  cette  idée,  il  a  cher- 
cher à  déterminer  par  Texpérience  l'influence  de  liquides  diversement 
concentrés  sur  les  leucocytes,  surtout  au  point  de  vue  de  leur  change- 
ment de  forme  et  de  leur  progression  dans  les  tissus. 

I.  Les  leucocytes  dans  la  chambre  à  air,  —  Sur  le  porte-objet,  on 
place  un  anneau  de  caoutchouc  durci  de  8""*  de  hauteur,  portant 
deux  fins  ajutages.  Au  fond  de  cette  chambre  on  met  un  peu  d'eau» 
Sur  l'anneau  on  place  le  couvre-objet  portant  une  petite  goutte  de  sang 
et  on  ferme  hermétiquement  en  interposant  une  mince  couche  d*hui!e. 

Si  Ton  fait  passer  un  courant  d'air  sec  à  travers  la  chambre  on  déter- 
mine une  évaporation  plus  ou  moins  abondante  de  Teau  du  sang.  Si  au 
contraire  on  ferme  les  deux  ajutages,  une  partie  de  l'eau  du  fond  est 
absorbée  par  la  goutte.  La  température  est  maintenue  égale  pendant  la 
durée  de  l'expérience. 

On  peut  aussi  employer  des  plaques  en  caoutchouc  perforées  et  munies 
à  chaque  face  d'un  couvre-objet  huilé.  Si  la  chambre  ainsi  formée  est 
vide,  une  pai'tie  de  l'eau  du  sang  s'évapore  :  si  on  a  eu  soin  d'y  introduire 
un  peu  d'eau,  la  goutte  de  sang  n'éprouve  aucun  changement. 

De  cette  façon  l'auteur  a  pu  facilement  compter  le  nombre  de  leucocytes 
immobiles  et  de  ceux  qui  présentaient  des  changements  de  forme.  Il  s'est 
servi  de  la  rana  esculenta  devenue  leucocythémique  a  la  suite  de  pertes 
de  sang  répétées. 

Dans  le  sang  concentré,  on  trouve  88  leucocytes  immobiles  sur  32  ami- 
boïdes  ;  dans  le  sang  riche  en  eau,  68  seulement  sur  32.  Ainsi  est  dé- 
montré le  fait  que  les  leucocytes,  lorsque  le  sang  est  concentré,  devien- 
nent plus  paresseux  dans  leurs  changements  de  forme.  Il  ne  s'agit  point 
ici  de  la  mort  du  globule  blanc,  car  lorsque  l'on  varie  les  conditions  de 
l'expérience  et  la  quantité  d'eau,  on  voit  que  des  globules  immobiles 
redeviennent  amiboïdes  et  réciproquement. 

Une  troisième  série  d'expériences  confirme  ces  faits  d'une  manière 
plus  frappante  encore.  Une  plaque  d'étain  coupée  en  fera  cheval  est  con- 
solidée sur  un  porte-objet  au  moyen  du  baume  de  Canada  et  recouverte 
du  couvre-objet  ordinaire.  Par  l'ouverture  latérale  restée  libre,  on  intro- 
duit une  goutte  de  sang  jusqu'à  ce  que  l'espace  soit  entièrement  comblé. 
Une  goutte  d'eau  sous  un  2*  couvre -objet  attenant  détermine  une  diffu- 
sion très-rapide  du  sang. 

On  voit  au  bout  de  quelque  temps,  que  dans  le  sang  du  fond  du  fer  à 
clieval  les  leucocytes  sont  absolument  immobiles,  et  que  plus  l'on  avance 
ver  l'ouverture  libre,  plus  les  leucocytes  deviennent  vivaces  ;  enfin  au 
bord  de  la  plaque  où  le  sang  est  saturé  d'eau»  les  leucocytes  paraissent 
se  tansformer  (Stricker.)  en  corps  globuleux  plus  grands,  très-pâles  el 
contenant  de  3-4  noyaux. 

TROISIÈyE  ANNÉE.  —  TOME  T.  29 
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Enfin  il  faut  signaler  aussi  Tinfluence  que  parait  exercer  le  contact  de 
tout  corps  solide  sur  les  leucocytes.  Ceux  qui  sont  dans  un  sang  aqueux 
et  qui  touchent  le  couvre-objet  sont  tous  en  mouvement. 

Toutes  ces  expériences  réussissent  très-bien  chez  les  grenouilles  et 
les  tritons,  plus  difliciiement  chez  les  animaux  à  sang  chaud.  Cela  tient 
suivant  Thoma  à  rinsufHsance  des  appareils.  Cependant  au  fond  les  ré- 
sultats sont  identiques.  Chez  le  chien  :  sang  sec,  sur  61  leucocytes  im- 
mobiles, 39  aniiboïdes  :  sang  aqueux,  sur  31  leucocytes  immobiles,  69 
amiboïdes. 

IL  Leucocytes  en  circulation  dans  le  sang.  —  Pour  démontrer  que  les 
mêmes  résultats  s'appliquent  aux  globules  blancs  dans  leur  milieu  natu- 
rel, Fauteur  institue  Texpérience  suivante:  il  introduit  une  canule  de  verre 
dans  la  grosse  veine  médiane  d'une  grenouille  et  y  fait  pénétrer,  sous 
l'influence  d'une  pression  de  quelques  centimètres  seulement,  un  courant 
d'eau  distillée,  prolongé  et  constant.  De  cette  manière  on  provoque  un 
œdème  général  ;  un  grand  nombre  d'hématies  sont  décomposées  et  le 
plasma  du  sang  est  fortement  dilué.  On  voit  aussitôt  au  moyen  du  mi- 
croscope que  le  courant  sanguin  au  lieu  d'être,  comme  il  l'est  à  l'état  nor* 
mal,  blanc  sur  les  bords  et  rouge  au  centre,  est  composé  dans  les  grosses 
veines  de  plusieurs  courants  alternativement  blancs  etrouges.  Cephéno- 
mène,  dû,  suivant  Thoma,  à  la  diminution  des  éléments  cellulaires,  a  été 
retrouvé  par  lui  dans  l'aorte  elle-même,  chez  un  fœtus  de  poulet. 

Dans  les  capillaires,  la  plupart  des  globules  blancs  envoient  des  pro- 
longements en  tous  sens  :  ceux  qui  sont  attachés  à  la  paroi,  surtout.  Les 
prolongements  les  plus  considérables  sont  baignés  dans  le  liquide,  et 
animés  de  mouvements  rapides  et  dirigés  dans  le  sens  opposé  au  courant, 
ce  qui  explique  pourquoi  on  a  observé  si  frécjuemment  des  leucocytes  re- 
montant pour  ainsi  dire  le  courant  sanguin. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  Thoma  a  exposé  des  grenouilles  à 
^évaporation  pendant  quelques  jours,  et  en  examinant  les  capillaires  de 
la  langue,  il  a  constaté  qu'aucun  leucocyte,  même  ceux  qui  étaient  en 
contact  avec  la  paroi,  n'était  amiboïde.  Même  résultat  lorsqu'on  aug- 
mente la  densité  du  sérum  au  moyen  d'injections  de  chlorure  de  sodium  : 
3  0/0. 

IIL  Les  leucocytes  dans  les  tissus  vivants.  —  Dans  ce  but  on  pratique 
une  perte  de  substance  sur  la  langue  d'une  grenouille,  et  on  altère  le 
plasma  sanguin,  soit  en  injectailt  de  l'eau  ou  du  chlorure  de  sodium,  ou 
en  arrosant  la  plaie  au  moyen  de  divers  liquides.  Par  l'emploi  de  solu- 
tions de  chlorure  de  sodium  à  1/2  0/0  on  constate  des  changements  de 
lieu  et  de  foi*me  très-apparents  des  globules  blancs,  tandis  que  par  l'em- 
ploi de  solution  à  1, 1/2  0/0,  les  leucocytes  deviennent  subitement  tous 
ronds,  brillants  et  immobiles.  Cet  état  de  léthargie  des  globules  disparaît 
lorsqu'on  fait  succéder  l'eau  distillée  aux  solutions  de  chlorure  de  so- 
dium. 

En  général,  lorsque  le  sang  et  les  humeurs  des  tissus  étaient  fortement 
concentrés,  il  était  impossible  malgré  les  pertes  de  tissus  assez  impor- 
tantes d'observer  une  diapédèse  même  minime.  En  empêchant  les  chan- 
gements de  forme  des  leucocytes,  il  est  impossible  aussi  d'obtenir  des 
changements  de  lieu,  et  comme  les  premiers  sont  sous  la  dépendance  de 
la  concentration  des  humeurs,  il  s'ensuit  que  l'idée  de  l'auteur  se  trouve 
parfaitement  jtistiflée. 
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Au  point  de  vue  pratique,  aucun  médicament  ne  serait  plus  propre  â 
tarir  la  suppuration  que  le  chlorure  de  sodium  à  2  ou  4  0/0  en  panse* 
ment,  puisqu'il  rend  les  leucocytes  immobiles.  c.  zubbr. 


HouTaaoz  procédés  pour  apprécier  la  masse  totale  du  sang,  par    L.  MALASSBZ 

(Arch.  de  Pbys,  norm.  et  Patb,  1874). 

L'auteur  passe  d'abord  en  revue  les  procédés  plus  ou  moins  impar- 
faits de  Herbst,  Vanner,  Jones  (hémorrhagie)  ;  de  Lehmann  et  E.  Weber, 
(injection  d*eau  distillée  après  hémorrhaf?ie)  ;  de  Welcker  (expression 
des  morceaux  de  Tanimal,  lavés  dans  Teau  après  l'emploi  du  procédé 
précédent);  de  Valentin  (injection  d'une  solution  titrée  de  sel  marin 
sur  l'animal  vivant)  ;  de  Blake  (injection  d'une  solution  titrée  de  sulfate 
d'alumine);  de  Vierordt  (A.  numération  des  globules;  —  B.  volume  de 
Tondée  sanguine  à  chaque  systole) . 

Les  procédés  employés  par  M.  Malassez  sont  fondés  sur  la  numération 
des  globules,  faite  d'après  sa  méthode.  Le  premier  consiste  â  injecter 
un  sang  différent  par  la  forme  des  globules  du  sang  de  l'animal  injecté, 
puis  à  calculer  la  masse  totale  d'après  la  dilution  du  sang  injecté;  le 
second,  à  injecter  une  quantité  donnée  de  sérum  dans  le  sang  d'un 
animal  dont  on  a  calculé  la  richesse  globulaire,  à  apprécier  ensuite  la 
dilution  du  sang  par  la  numération  des  globules  ;  le  troisième  à  injecter, 
au  lieu  de  sérum,  du  sang  d*un  animal  de  môme  espèce  ne  différant  que 
par  la  richesse  globulaire  ;  le  quatrième  enfin  est  beaucoup  plus  exact 
que  les  précédents,  les  causes  d'erreur  étant  relativement  peu  consi- 
dérables :  on  tue  l'animal  par  hémorrhagie,  on  fait  passer  un  courant  de 
sérum  artificiel  dans  ses  vaisseaux,  on  le  découpe  et  on  lave  les  mor- 
ceaux dans  du  sérum;  on  apprécie  alors  la  richesse  globulaire  de  ce 
mélange  sanguin  et  le  volume  de  ce  mélange,  d'où,  par  une  simple  mul- 
tiplication, le  nombre  total  de  globules  rouges  de  l'animal.  En  divisant 
ce  nombre  par  le  poids  de  Tanimal  expi*imé  en  grammes,  on  obtient  le 
nombre  de  globules  par  gramme  d'animal,  ce  que  M.  Malassez  propose 
d'appeler  capacité  globulaire.  Elle  n'est  qu'une  moyenne;  elle  est  seule- 
ment numérative  et  statique.  La  capacité  globulaire  vraie  serait  la  quan- 
tité de  masse  globulaire  passant  par  chaque  gramme  d'animal  dans  l'unité 
de  temps,  la  seconde  par  exemple.  Ce  procédé  ne  donne  ni  le  poids,  ni 
ie  volume  de  la  masse  totale  du  sang.  a.  joffroy. 


Recherches  sur  les  modifications  qu'éprouve  le  sang  dans  son  passage  à  travers 
la  rate,  au  double  point  de  vue  de  sa  richesse  en  globules  rouges  et  de  sa  capa* 
cité  respiratoire.  Hôte  de  MM.  MALASSEZ  et  P.  FIGARO.  [Coiapi,  rend.  Acad, 
des  ScIeDceSf  21  dée,  1874). 

MM.  Malassez  et  P.  Picard  ont  cherché  à  se  rendre  compte  des  ré- 
sultats contradictoires  obtenus  antérieurement  par  Béclard,  Lehmann, 
4irpy  etFunke,  relativement  aux  modifications  qu'éprouve  le  sang  dans 
son  passage  à  travers  la  rate.  Ils  se  sont  à  cet  effet  attachés  à  détermi- 
ner exactement  les  conditions  expérimentales  et  ont  employé,  comme 
procédés  d'analyse,  parallèlement  :  1*  la  numération  des  globules;  2^  le 


452  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

dosage  du  plus  grand  volume  d*oxygène  que  peut  absorber  une  quantité 
donnée  de  sang. 

Dans  ces  circonstances,  ils  ont  pu  obtenir  les  résultats  suivants  :  Lors- 
que les  nerfs  de  la  rate  sont  paralysés,  c'est-à-dire  lorsque  cet  organe  est 
dans  rétat  d'activité  (comme  les  autres  glandes  le  sont  à  la  suite  de  la 
section  de  leurs  vaso-moteurs),  la  richesse  globulaire  du  sang  veineux 
splénique  et  sa  capacité  respiratoire  augmentent.  Cette  augmentation 
est  un  phénomène  tout  à  fait  spécial  à  la  rate,  car,  pour  toutes  les  autres 
glandes,  la  paralysie  des  filets  sympathiques  produit  dans  les  veines  qu 
en  proviennent  une  diminution  dans  la  richesse  globulaire  et  dans  la 
capacité  respiratoire. 

L'augmentation  globulaire  et  respiratoire  du  sang  veineux  splénique 
pendant  le  temps  d'activité  de  la  rate  est  suflisante  pour  accroître  la 
richesse  globulaire  et  la  capacité  respiratoire  de  la  masse  sanguine 
totale. 

A  la  suite  d'une  période  d'activité  de  la  rate,  on  peut  constater  que  la 
proportion  de  fer  contenue  dans  la  pulpe  de  cet  organe  a  considérable- 
ment diminué  pour  descendre  jusqu'à  la  proportion  de  fer  contenue  dans 
le  sang  normal. 

Ces  résultats  parlent  assez  clairement  par  eux-mômes  pour  que  tout 
commentaire  soit  inutile.  m.  duval. 


Des  globules  blancs  dans  le  sang  des  vaisseaux  de  la  rate.  Note  de  MM.  TAR- 
GHANOFF  et  A.  SWAEN  (CompL  rend.  Aeud,  des  Schûces,  11  Jtinr.  1875 >. 

La  numération  des  globules  blancs  du  sang  veineux  de  la  rate  est  faite 
par  la  méthode  de  M.  Malassez,  sur  des  animaux  ayant  subi  la  section 
des  nei*fs  spléniques. 

Avant  cette  section,  il  est  impossible  de  trouver  une  différence  con- 
stante et  bien  nette  entre  la  proportion  des  globules  blancs  du  sang  arté- 
riel qui  arrive  à  la  rate  et  du  sang  veineux  qui  en  sort.  Mais  dès  que  se 
produit  rénorme  tuméfaction  splénique  qui  succède  à  la  section  ner« 
veuse,  on  observe  invariablement  une  diminution  considérable  des  glo- 
bules blancs  dans  le  sang  des  veines  spléniques.  On  constate  en  même 
temps  un  appauvrissement  progressif  du  sang  général  en  globules 
blancs. 

Tels  sont  les  faits  dans  leur  plus  simple  expression.  Maintenant  à  quoi 
tient  cette  diminution  des  globules  blancs  dans  le  sj'stème  sanguin  géné- 
ral? Faut-il  l'expliquer  par  une  destruction  de  ces  globules  dans  la  rate 
ou  par  leur  transformation  dans  cet  organe  en  globules  rouges  (qui 
deviennent  en  effet  plus  abondants  dans  le  sang  veineux  splénique),  ou 
enfin  par  une  accumulation  mécanique  des  globules  blancs  dans  le  tissu 
de  la  rate?  Ce  sont  là  des  hypothèses  que  les  faits  expérimentaux  seront 
appelés  à  résoudre,  mais  pour  la  solution  desquelles  les  auteurs  ne  pos- 
sèdent pas  encore  de  données  suffisantes.  m.  duval. 
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De  rinflaence  des  préparations  mercnrielles  sur  la  richesse  du  saog  en  globales 
blancs  et  en  globules  rouges,  par  le  D'  WILBO0CHBWITGH,  de  Moscou  {Arch. 
de  physiologie,  juillet^  sept.  1874). 

LeD'' Wilbouchewitch  applique  à  l'étude  de  Tiniluence  des  préparations 
mercurielles  sur  le  sang  la  méthode  imaginée  par  M,  Malassez  pour  la 
numération  des  globules. 

Après  avoir,  par  une  série  d'expériences,  établi  que  le  nombre  des 
globules  rouges  contenus  dans  1  millimètre  cube  de  sang  variait  au  mo- 
ment de  ses  recherches  entre  4,200,000  et  6,477,000,  et  celui  des  glo- 
bules blancs  entre  6,900  et  8,550,  il  pratiqua  les  mêmes  numérations  sur 
des  syphilitiques. 

Ces  numérations,  il  les  fait  avant,  pendant  et  après  le  traitement  mer- 
curiel. 

D'un  grand  nombre  de  numérations  ainsi  faites,  il  résulte  que  le  nom- 
bre des  globules  rouges  s'est  toujours  trouvé  beaucoup  plus  considé- 
rable pendant  le  traitement  qu'avant  ;  plus  considérable  pendant  la 
première  période  du  traitement  que  pendant  la  seconde.  Pendant  cette 
seconde  période,  le  nombre  a  été  quelquefois  inférieui*  à  celui  trouvé  avant 
le  traitement;  mcds  le  traitement  cessant,  le  nombre  des  globules  rouges 
a  augmenté. 

Le  nombre  des  globules  blancs  a  présenté  d'une  manière  générale  des 
variations  inverses  à  celles  éprouvées  par  le  nombre  des  globules 
rouges. 

Avant  le  traitement  le  nombre  des  globules  rouges  tend  à  décroître,  et 
la  perte  moyenne  est  de  229,405  par  millimètre  cube  et  par  jour. 

Aussitôt  le  traitement  commencé,  le  nombre  des  globules  rouges  tend 
à  croître,  et  le  mouvement  d'ascension  se  continue  pendant  seize  jours 
en  moyenne.  Le  gain  moyen  est  de  82,525  globules  rouges  par  millimètre 
cube  et  par  jour. 

Aussitôt  la  période  do  décroissance  commencée,  la  perte  est  telle  qu'il 
suffit  de  douze  jours  pour  ramener  le  nombre  des  globules  à  ce  qu'il 
était  au  début  du  traitement. 

EInfin,  le  traitement  cessant,  il  survient  une  augmentation  que  l'on  peut 
évaluer  à  87,746  par  millimètre  cube  et  par  jour. 

Voici  comment  le  D'  Wilbouchewitch  explique  ces  résultats  : 

Avant  le  traitement,  la  syphilis  est  la  cause  de  l'hypoglobulie. 

Pendant  la  première  période  du  traitement ,  le  nombre  des  globules 
augmentant,  il  faut  en  conclure  que  le  mercure  arrête  l'hypoglobulie. 

Pendant  la  deuxième  période,  le  nombre  des  globules  diminue.  Cette 
diminution  est  due  à  l'action  du  mercure  qui,  pris  à  haute  dose,  ou  pen- 
dant trop  longtemps,  produit  l'hypoglobulie. 

Enfin,  après  le  traitement,  le  mercure  s'éliminant  peu  à  peu,  revient 
dans  l'économie  aux  proportions  où  il  était  utile. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  M.  Wilbouchewitch  fait  prendre 
des  préparations  mercurielles  à  des  animaux,  et  de  ces  expériences  il 
résulte  : 

1*  Qu'aux  doses  où  il  a  donné  le  mercure  à  des  animaux,  celui-ci  a 
toujours  été  hypoglobulisant  ; 
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2^  Que  les  doses  restant  constantes,  Thypoglobulie  a  été  progressive, 
comme  si  le  mercure  s'accumulait  dans  l'économie  ; 

S*"  Que  les  doses  augmentant,  Thypoglobulie  a  augmenté,  mais  plus 
vite  que  les  doses  ; 

4**  Que  le  traitement  cessant,  Thypoglobulie  cesse  aussi,    j.  rexalt. 


Untersuchungen  tiber  die  Einwirkung  des  Chloroforme  aaf  die  Blutcirculation 
(Recherches  sur  l'action  du  chloroforme  sur  la  circulation  du  sang),  par  G.  WITTB 

{Deutsche  Zeitschirft  f.  Chirurgie,  IV,  n*»  6  el  6,  oet.  1874). 

Dans  ce  travail,  Fauteur  se  propose  d'expliquer  le  mode  d'action  du 
chloroforme,  d'après  la  théorie  de  son  maître  Ilueter,  sur  la  stase  et 
l'embolie  globulaires  {H.  S.  M.  V.  104). 

Voici  les  faits  sur  lesquels  il  se  fonde  : 

Au  contact  du  chloroforme,  les  globules  rouges  du  sang  présentent 
une  déformation  tout  à  fait  caractéristique  :  leur  bord  se  renfle  en  forme 
de  bourrelet,  qui  grandit  peu  à  peu  jusqu'à  rendre  le  globule  sphérique  ; 
puis,  celui-ci  se  hérisse  de  prolongements,  renflés  en  massue  à  leur  ex- 
trémité. 

Que  l'on  applique  du  chloroforme  liquide  sur  une  partie  de  la  peau 
d'une  grenouille,  ou  qu'on  y  fasse  arriver  des  vapeurs  de  chloroforme, 
l'animal  s'anesthésie;  mais,  en  même  temps,  la  partie  de  la  peau  sur 
laquelle  on  a  agi,  prend  une  teinte  rouge,  et  au  microscope,  on  constate- 
que  tous  les  capillaires,  même  les  plus  ténus,  sont  distendus  par  des 
amas  de  globules  rouges,  et  que  la  circulation  y  est  interrompue.  Ces 
globules  rouges  présentent  la  déformation  caractéristique  quo  nous  ve- 
nons de  signaler.  Il  y  a  là  stase  globulaire.  Plus  tard,  à  mesure  que  l'a- 
nimal se  réveille,  la  circulation  tend  à  se  rétablir  ;  la  masse  globulaire  se 
fragmente  sous  l'impulsion  du  coiu*ant  sanguin,  se  montre  animée  d'un 
mouvement  de  va-et-vient,  puis  les  fragments  sont  peu  à  peu  entraînés- 
dans  le  reste  de  l'appareil  circulatoire. 

Si  pendant  l'anes.thésie,  on  examine  au  microscope  une  partie  qui  n'a 
pas  été  soumise  à  l'action  directe  du  chloroforme  (membrane  natatoire, 
mésentère,  poumon),  on  y  voit  des  globules  déformés  arriver  dans  les- 
capillaires,  adhérer  par  leurs  prolongements  aux  parois  de  préférence  au 
niveau  des  éperons  vasculaires,  et  déterminer  là  une  nouvelle  accumula- 
tion de  globules  :  c'est  le  phénomène  de  l'embolie  globulaire. 

Ces  faits  autorisent  Tauteur  à  supposer  que  des  embolies  globulaires 
de  même  ordre  viennent  à  se  produire  dans  certains  districts  vasculaires 
des  centres  nerveux,  en  interrompant  le  fonctionnement,  et  produisent 
ainsi  l'anesthésie.Witte  s'appuie  sur  les  travaux  deSchùller,  qui  a  con- 
staté directement,  chez  le  lapin,  une  stase  sanguine,  dans  les  vaisseaux 
cérébraux,  à  la  suite  d'inhalations  chloroformiques. 

En  poursuivant  ses  recherches,  Witle  institue  l'expérience  suivante. 
Sur  une  grenouille  vivante,  on  prépare  la  langue  et  la  membrane  nata- 
toire de  l'une  des  pattes  postérieures,  de  manière  à  pouvoir  y  obser\'er 
la  circulation  sanguine.  L'animal  est  placé  dans  la  position  verticale,  la 
tête  en  haut,  et  soumis  à  l'action  du  chloroforme.  A  ce  moment,  on  con- 
state des  embolies  globulaires,  ayant  déterminé  des  stases  secondaires, 
dans  presque  tout  le  réseau  des  capillaires  de  la  langue  (et  on  peut  sup- 
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poser  qu'il  en  esi  de  môme  dans  les  capillaires  du  cerveau),  tandis  que 
ces  embolies  et  ces  stases  sont  très-clair-semées  dans  les  capillaires  de 
la  membrane  natatoire.  Si  on  renverse  l'animal,  la  tête  en  bas,  c'est  le 
contraire  qu'on  observe  :  dans  les  capillaires  de  la  membrane  natatoire 
la  circulation  est  à  peu  près  entièrement  suspendue,  tandis  qu'elle  per- 
siste dans  les  capillaires  de  la  langue.  En  disposant  parallèlement  deux 
grenouilles,  de  même  taille,  les  anesthésiant  de  la  même  façon,  mais 
ayant  l'une  la  tête  en  haut,  l'autre  la  tête  en  bas,  on  voit  celle-ci  deve- 
nir insensible  et  se  réveiller  la  première.  Ces  expériences  ont  été  ré- 
pétées, et  avec  le  mê/ne  résultat,  sur  des  lapins;  ces  faits  semblent 
venir  à  l'appui  de  la  théorie  adoptée  par  l'auteur  :  toute  cause  ralentis- 
sant la  circulation,  dans  une  région,  devant  y  favoriser  la  production 
d'embolies  globulaires.  Ces  expériences  sont  d'ailleurs  a  retenir  au  point 
de  vue  pratique  ;  elles  confirment  le  précepte,  déjà  connu,  de  renverser 
le  malade,  la  tête  en  bas,  dans  les  cas  d'accidents  causés  par  l'anesthé- 
sie  chloroformique.  h.  thorens. 


Physiologisches  und  Pathologischet  ûber  die  Absonderung  und  fiewagung  der 
Lymphe  ^Études  physiologiquea  et  pathologiques  sur  Texcrétion  et  la  circulation 
de  la  lymphe),  par  H.  EMMINGHAUS,  de  Wurzhourg  lArch.  d,  Ileilk.,  1874, 
p.  369). 

■ 

Après  avoir  étudié  la  circulation  de  la  lymphe  au  point  de  vue  physio- 
logique (Voy.  R.  S.  3/.,  V.  38),  l'auteur  expose  les  conditions  de  cette 
circulation  dans  les  cas  pathologiques. 

Outre  la  circulation  du  sang,  qui  se  trouve  également  modifiée,  la 
lymphe  joue  un  grand  rôle  dans  l'état  d'amaigrissement  ou  de  tuméfac- 
tion des  parties  a  la  suite  d'une  maladie.  Sur  un  animal  chez  lequel  les 
parois  des  vaisseaux  étaient  altérées,  l'auteur  a  constaté  que  l'arrêt  de 
la  circulation  veineuse  n'augmente  plus,  comme  à  l'état  normal,  la  quan- 
tité de  lymphe  excrétée.  Ce  fait  a  pour  cause,  outre  l'altération  de  la  cir- 
culation sanguine,  le  resserrement  des  mailles  du  tissu  conjonctif,  qui 
laissent  passer  plus  difficilement  les  liquides  qui  doivent  les  baigner.  En 
faisant  la  comparaison  entre  un  vieux  chien  et  un  jeune  chien,  on  trouve 
toujours  des  quantités  de  lymphe  plus  faibles  chez  le  premier  que  chez* 
le  second. 

Les  saignées  tendent  généralement  à  augmenter  la  quantité  de  la 
lymphe  ;  parfois,  cependant,  celle-ci  est  diminuée.  Mais  dans  ces  cas 
elle  devient  toujours  plus  coagulable,  par  cela  même  qu'elle  contient 
moins  de  principes  solides,  et  il  se  peut  que  la  circulation  soit  ralentie  par 
la  production  des  coagula. 

Dans  les  émotions  violentes,  il  se  produit  des  convulsions  dans  les 
muscles  hsses,  et  la  diminution  de  l'excrétion  lymphatique  s'ajoute  à  la 
contraction  des  vaisseaux  pour  produire  cet  aspect  blafard  de  la  figure  qui 
en  résulte.  Dans  les  cas  de  chlorose,  dans  les  lésions  locales  de  l'œdème 
de  rhydropisie,  la  lymphe  joue  un  rôle  presque  égal  à  celui  du  sang  ;  il 
y  a  dans  ces  conditions  des  obstacles  à  la  résorption  de  la  lymphe. 

L'hyperémie  artérielle  provenant  de  la  section  des  nerfs  vaso-moteurs 
ne  paraît  pas  exercer  une  influence  sensible  sur  la  transsudation  lympha- 
tique. 
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Certaines  maladies  ëe  la  peau,  et  principalement  le  pemphigus  exfoliant, 
se  caractérisent  par  la  lenteur  de  la  résorption  lymphatique  ;  Fauteur  si- 
gnale un  cas  de  ce  genre  où  Ton  recueillait  par  litres  le  liquide  qui 
s'écoulait  des  plaies.  Les  malades  chez  lesquels  on  constata  de  la  chyhi* 
rie  présentent  également  un  excès  d'excrétion  lymphatique;  il  en  est  de 
môme  dans  les  brûlures  étendues  du  second  degré.  Dans  le  rhumatisme 
musculaire,  il  y  aurait,  d'après  l'auteur,  des  dépôts  de  lymphe  dans  les 
gaines  aponévrotiques,  et  ce  serait  plutôt  à  cette  cause  qu'à  l'hyperémie 
musculaire  qu'il  faudrait  rapporter  la  douleur  produite  par  les  mouve- 
ments. 

Quant  aux  états  pathologiques  qui  amènent  une  dilatation  des  vaisseaux 
lymphatiques,  ce  sont  ceux  qiu  produisent  également  les  congestions 
veineuses.  Ce  fait  est  particulièrement  remarquable  dans  l'emphysème. 

KLEIN. 


lligrationi  et  métamorphoset  des  globules  blancs, par  Gh.  ROUGET  {Arch.  dePhys. 

norm.  etpath,  1874,  n^  6). 

Dans  ce  travail,  qui  fait  suite  à  un  précédent  mémoire  sur  le  dévelop- 
pement des  capillaires  sanguins  el  lymphatiques,  l'auteur  confirme  la 
réalité  du  phénomène  de  la  transformation  des  globules  blancs  en  cellu- 
les pigmentaires,  de  leurs  migrations  et  de  leur  étabUssement  définitif 
dans  certains  tissus  à  l'état  d*éléments  fixes.  Il  montre  en  outre,  par  de 
nouvelles  observations,  le  rôle  important  et  la  singulière  activité  des 
globules  blancs  dans  la  transformation  des  produits  hémorrhagiques  et 
la  constitution  des  néoplasmes  pathologiques. 

Lorsque  les  globules  rouges  sortent  des  vaisseaux  sans  qu'il  y  ait 
solution  de  continuité  des  parois,  par  diapédèse,  leur  issue  résulte  tou- 
jours d'un  accroissement  de  la  pression  intravasculaire  ;  après  leur 
sortie,  déformés,  privés  de  mouvement  propre,  ils  cessent  de  se  nourrir 
et  de  vivre. 

Les  globules  blancs,  éléments  jeunes,  nés  de  la  prolifération  de  cellules 
sédentaires  (tissu  conjonctif  adénoïde  des  glandes  lymphatiques,  de  la 
rate,  etc.),  sont  amenés  dans  le  système  vasculaire  sanguin  par  la  circu- 
lation lymphatique  et  en  sortent  par  un  mouvement  actif.  Chez  les  larves 
d'amphibiens,  à  l'état  normal,  on  en  trouve  constamment  engagés  dans 
la  paroi  vasculaire  ou  accolés  à  la  surface  du  vaisseau,  et  d'autres  en 
cours  de  migration  ;  ces  mouvements  résultent  de  la  persistance  de  leurs 
propriétés  sarcodiques  en  dehors  du  milieu  sanguin.  Mêlés  aux  globules 
rouges  extravasés,  ils  les  enveloppent  de  leurs  prolongements  amiboîdes; 
dès  que  ceux-ci  commencent  à  s'altérer,  ils  les  digèrent  et  s'infiltrent  de 
résidus  pigmentaires.  Remplis  de  granulations  de  mélanine,  ils  sont 
ainsi  transformés  en  mélanocytes  ;  ces  derniers  corps  présentent  une 
grande  analogie  avec  les  cellules  de  la  rate  dans  lesquelles  sont  incor- 
porés des  globules  rouges  ;  cette  incorporation  se  fait,  dans  les  deux  cas, 
par  le  même  mécanisme.  Les  cellules  à  pigment  noir  qu'on  trouve  dans 
la  mélanémie  ont  une  origine  semblable.  Transformés  en  mélanocytes, 
les  globules  blancs  issus  des  vaisseaux  sont  plus  volumineux  ;  ils  sont 
encoi*e  doués  de  mouvements  et  émigrent  vers  différentes  destinations  : 
dans  les  voies  lymphatiques  et  ensuite  dans  le  système  vasculaire  san- 
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guin,  où  leur  destinée  n'est  pas  encore  connue  ;  sur  les  vaisseaux  et  les 
nerfs,  où  ils  forment  la  tunique  adventice  et  le  névrildme  ;  d^autres  for- 
ment les  couches  pigmentaires  noires  et  jaunes  chromatogènes,  à  la 
surface  du  dertne;  d'autres  enfin  pénètrent  jusqu'au  dessous  des  couches 
épidermiques  et  deviennent  les  cellules  étoilées  du  pigment  sous-épider- 
mique.  Les  globules  blancs  hématophoges,  transformés  en  mélano- 
cyles,  sont  plus  nombreux  lorsqu'il  s'est  produit  des  diapédèses  ou  des 
hémorrhagies  traumatîques  ou  spontanées.  Sous  l'influence  de  cet  excès 
d'irritation  formatrice,  ils  s'accumulent  au  niveau  des  cicatrices  et  for- 
ment des  néoplasies  dont  la  constitution  et  le  mode  de  développement 
offrent  une  très-grande  analogie  avec  celle  des  bourgeons  charnus, 
des  fongosités,  et  des  végétations  cicatricielles  chez  les  vertébrés  supé- 
rieurs. Ces  métamorphoses  qui  sont  pathologiques  se  réalisent  dans 
certaines  hémorrhagies  qui  existent  pour  ainsi  dire  à  l'état  normal, 
(ovulation).  —  Les  globules  pigmentaires  contenus  dans  les  voies  lym- 
phatiques des  amphibiens  existent  à  l'état  normal ,  ils  ne  s'y  forment 
pas,  mais  y  pénètrent.  jofproy. 


y«niicheii  an  dan  Sptticheldr&Mn  (Recherchai  sur  laa  glandee  ealivairet 
par  R.  HRI0ENHAIN  (Pûugei^s  Arch.  fur  dit  gea.  Physiol,,  L  IX,  p.  335). 

I. —  Action  de  l'atropine  et  de  la  physostigmine  (ésérine)  sur  les  nerfs 
de  la  glande  sous-maxillaire. 

On  sait  que  la  corde  du  tympan  envoie  deux  ordres  de  fibres  nerveuses 
dans  cette  glande,  les  fibres  sécrétoires  et  les  fibres  accélératrices  du 
courant  sanguin.  L'atropine  a  la  propriété  de  paralyser  transitoirement  les 
premières,  sans  avoir  aucune  influence,  sur  les  secondes  :  Tésérine  fait 
disparaître  l'action  paralysante  du  premier  poison.  Afin  de  rendre  l'action 
antagoniste  des  deux  alcaloïdes  encore  plus  évidente,  et  de  réduire  à 
néant  l'objection  de  Rossbach  et  autres  qui  prétendaient  que  la  paralysie 
des  fibres  sécrétantes  disparaissait  tout  simplement  par  suite  de  Tépui- 
sèment  de  l'action  de  l'atropine,  Heidenliain  institue  l'expérience  suivante 
.qui  ne  laisse  subsister  aucun  doute.  Il  s'agit  d'intoxiquer  les  deux  glandes 
sous-maxillaires  par  Tatropine,  et  une  seule  d'entre  elles  par  l'ésérine, 
l'autre  servant  de  point  de  comparaison.  L*atropine  est  injectée  dans  la 
veine  crurale,  et  la  paralysie  des  fibres  sécrétoires  est  ainsi  obtenue  faci- 
lement ;  il  est  bien  plus  malaisé  d'empoisonner  par  l'ésérine  une  seule 
des  glandes  sous-maxiliaires.  On  y  parvient  cependant  au  moyen  d*une 
opération  très-délicate  dont  il  faut  lire  les  détails  dans  le  travail  de  Hei- 
denhain  :  cette  opération  permet  de  suspendre  pendant  quelques  secondes 
le  cours  du  sang  dans  la  glande,  et  on  profite  de  cet  instant  pour  injecter 
dans  l'artèbre  sous-mentale  une  quantité  variable  de  solution  d'extrait  de 
fève  de  Galabar  de  2  à  3  0/0. 

L'auteur  rejette  absolument  la  méthode  qui  consiste  à  injecter  la  glande 
par  les  conduits  salivaires,  ou  simplement  au  moyen  de  la  seringue  de 
Pravaz  :  ces  deux  manières  d'agir  exposent  à  des  erreurs.  Il  faut  de  plus 
que  l'animal  soit  curarisé,  sans  cela  ses  mouvements  compliquent  inuti- 
lement l'expérience. 

Les  deux  injections  pratiquées,  on  excite  la  corde  du  tympan  de  l'an 
et  l'autre  côté,  au  moyen  de  coui-ants  induits  tiès-faibles:  les  courants  forts 
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tuant  rapidement  le  nerf.  Au  bout  de  quelques  minutes,  on  voit  apparaître 
quelques  gouttes  de  salive  a  la  canule  du  côté  où  Ton  a  injecté  de  Tésérine  ; 
bientôt  on  constate  que  la  glande  est  en  pleine  activité.  Pendant  tout  ce 
temps  l'irritation  de  la  corde  du  tympan,  du  côté  opposé  est  sans  aucun 
résultat  et  Ton  ne  recueille  pas  une  goutte  de  salive  de  ce  côté. 

On  pourrait  penser  que  Faction  de  Tinjectioud'ésérine  est  indépendante 
de  Talcaloïde  et  est  simplement  le  résultat  du  lavage  de  la  glande  par  la 
quantité  d'eau  relativement  considérable  que  Ton  emploie-  Pour  montrer 
Tinanité  de  cette  hypothèse,  Heidenhain  injecte  du  côté  laissé  intact  dans 
Texpérience  précédente  une  certaine  quantité  d'eau  distillée,  ou  bien 
une  solution  de  sel  de  cuisine  :  les  résultats  obtenus  sont  les  mêmes. 

IL  —  Remarques  sur  le  mémoire  de  Gianuzzi  :  De  l'influence  de  l'ac- 
célération de  la  circulation  sur  la  sécrétion  salivaire. 

Dans  un  mémoire  très-estimé  (Berichle  der  Kgl.  Sàcbsischen  Gesells- 
chaft  der  Wiss.  zu  Leipsig^  i865.)  Gianuzzi  s'était  posé  la  question  si  le 
liquide  salivaire  sorti  des  vaisseaux  sanguins  pénètre  directement  dans 
les  canaux  de  la  glande,  ou  si  la  sécrétion  se  fait  en  deux  temps.  Or,  si 
l'on  injecte  dans  la  glande  salivaire  une  solution  de  bicarbonate  de  soude, 
l'activité  sécrétoire  est  détruite  et  l'irritation  de  la  corde  du  tympan  ne 
peut  plus  qu'accélérer  le  courant  sanguin.  Au  bout  de  15  à  20  minutes 
se  développe  dans  la  glande,  ainsi  que  dans  le  tissu  cellulaire  avoisinant, 
un  œdème  considérable,  ce  qui  semble  démontrer  d'une  façon  irréfutable 
que  le  passage  du  liquide  se  fait  en  deux  temps. 

C'est  cette  conclusion,  généralement  admise  aujourd'hui,  que  Heiden- 
hain croit  erronée.  Dans  les  conditions  où  il  expérimente,  c'est-à-dire,  en 
empoisonnant  la  corde  du  tympan  par  l'atropine,  on  se  trouve  dans  les 
mêmes  conditions  que  Gianuzzi,  et  cependant  on  a  beau  exciter  le  nerf 
pendant  un  temps  très-prolongé,  il  ne  se  produit  pas  trace  d'infiltration 
séreuse  du  tissu  cellulaire. 

En  face  de  ce  résultat  inattendu,  l'auteur  pense  que  Gianuzzi,  en 
injectant  des  acides  ou  des  alcalis  dans  les  voies  salivaires,  mettait  l'organe 
dans  un  état  anormal,  changeait  le  processus  de  diffusion  ou  altérait  les 
cellules  d'uue  façon  inconnue,  mais  certaine.  En  effet,  si  chez  un  chien 
atropinisé,  on  injecte  dans  l'une  des  glandes  une  solution  de  sel  marin, 
dans  l'autre  une  certaine  quantité  de  liquide  indifférent,  on  voit  que 
l'œdème  n'apparaît,  lorsque  Ton  excite  la  corde  du  tympan,  que  du  côté 
où  Ton  a  injecté  ce  sel. 

Donc  la  conclusion  de  Gianuzzi  est  prématurée,  et  n'est  aucunement 
justifiée  par  l'expérience  dont  il  s'agit.  Heidenhain  ne  se  prononce  pas  du 
reste  sur  le  fond  de  la  question.  c.  z.   ■ 

Recherchés  sur  la  valeur  nutritive  des  matières  albuminoldes  épurées,  séchées 
et  pulvérisées  du  sang,  de  la  viande,  des  sels  de  la  viande,  de  l'amidon  et  de 
la  graisse,  par  P.-L.  PANUM  [Nordiski  Mediciniskt  Arkiv.  L  VI,  i2«  19). 

L'auteur  a  fait  de  très-  nombreuses  recherches  pour  vérifier  celles  qui 
avaient  été  entreprises  avant  lui  par  Kemmarich,  Lehmann,  Liebig  et 
Pettenkôfer.  Il  fait  observer  que,  dans  les  expériences  de  ce  genre»  il  est 
nécessaire  de  se  conformer  autant  que  possible  au  goût  de  l'animal.  La 
consistance  des  aliments  et  leur  odeur  ont  une  très-grande  influence  fiouft 
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ce  rapport,  et  il  sufRi  souvent  d'une  très-légère  modification  pour  rendre 
agréable  à  l'animal  un  repas  à  côté  duquel,  faute  de  cette  précaution,  il 
eût  préféré  mourir  de  faim. 

Il  a  toujours  employé  les  matières  albuminoïdes  du  sang  desséchées 
et  pulvérisées  avec  beaucoup  de  soin, et  dans  le  temps  le  plus  court  pos- 
sible, afin  d'éviter  toute  putréfaction.  La  poudre  préparée  ainsi  pouvait 
être  conservée  pendant  plusieurs  années. 

Une  certaine  quantité  des  matières  contenues  dans  la  poudre  préparée 
avec  les  substances  albuminoïdes  du  sang  et  servant  de  nourriture,  en* 
viron  8  0/0,  traverse  en  nature  le  canal  intestinal  et  est  évacuée  avec  les 
excréments,  mais  le  reste  (92  0/0)  est  absorbé  et  sert  à  la  nutrition  de 
l'animal. 

Le  dosage  de  l'urée,  rendue  dans  les  24  heures  qui  suivent  le  repas^ 
permet  de  constater  que  84 ««^  de  cette  poudre  équivalent  pour  la  nutrition 
à  ^Ib^  de  viande  maigre  de  cheval. 

Au  point  de  vue  de  la  conservation  du  poids  total  de  l'animal,  et  encore 
pour  remplacer  les  pertes  résultant  de  la  perspiration  et  de  la  respiration, 
le  carbone  des  substances  albuminoïdes  on  général,  et  surtout  celui  que 
contient  la  poudre  de  sang,  a  plus  de  valeur  que  le  carbone  provenant 
des  graisses  ou  de  Tamidon.  Panum  a  toujours  eu  soin  dans  les  expé-> 
riences  de  ce  genre  de  tenir  compte  de  la  quantité  d*eau  consommée,  qui 
a  une  grande  influence  sur  la  conservation  du  poids,  influence  indépen- 
dante de  celle  du  carbone  contenu  dans  les  aliments.  La  persinration  est 
beaucoup  plus  considérable  après  Tingestion  d'amidon  ou  de  graisse  que 
quand  les  animaux  se  nourrissent  de  matières  albuminoïdes.  Gela  tient 
très-probablement  à  ce  que  la  combustion  des  fécules  et  des  graisses  est 
pluB  complète  et  surtout  plus  rapide  que  celle  des  matières  albumi- 
noïdes. 

L'addition  d'une  quantité  assez  considérable  de  phosphate  de  potasse 

n'augmente  pas  la  valeur  nutritive  d'un  mélange  composé  de  poudre  des 
matières  albuminoïdes  épurées  du  sang  avec  amidon,  graisse  et  ,eau,  ni 
sous  le  rapport  de  la  production  de  l'urée,  ni  sous  celui  de  la  puissance 
des  aliments  pour  conser\'er  lé  poids  de  l'organisme.  On  a  observé  seu- 
lement que,  dans  ces  circonstances,  l'animal  a  bu  une  quantité  d*eau  plus, 
considérable  et  que  la  perte  pc^r  perspiration  insensible  a  augmenté. 

En  nourrissant  un  chien  exclusivement  avec  un  mélange  d'orge  mondé, 
de  graisse,  d'eau  et  de  chlorure  de  sodium,  on  peut  le  maintenir  dans- 
un  état  de  santé  parfaite  pendant  plus  de  trois  mois.  Il  en  résulte  que  les 
sels  contenus  dans  l'orge,  unis  au  chlorure  de  sodium,  sont  parfaitement 
suffisants  pour  entretenir  la  nutrition  de  l'animal.  Mais  on  obtient  encore 
des  effets  meilleurs  avec  un  mélange  de  poudre  des  matières  albuminoïdes- 
épurées  du  sang  avec  une  quantité  plus  faible  d'orge  mondé,  de  graisse» 
de  chlorurç  de  sodium  et  d'eau.  Remarquons  aussi  que  cette  expérience 
prouve  que  l'addition  d'orge  suflit  pour  remplacer  les  sels  solubles  qui 
manquent  dans  la  poudre  de  matières  albuminoïdes. 

Les  expériences  de  Panum  paraissent  prouver  que  les  matières  albu- 
minoïdes épurées  du  sang  ont  une  grande  valeur  pour  augmenter  la  quan- 
tité de  la  matière  colorante  des  globules  sanguins.  Quand  au  contraire 
l'on  nourrit  un  animal  avec  des  aliments  necontenant  pas  d'azole,  on  voit 
diminuer  la  quantité  de  cette  matière  colorante. 
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Il  est  probable  qu'il  faut  qu'il  existe  dans  les  aliments  une  certaine 
quantité  de  sels  et  notamment  de  phosphate  de  potasse,  mais  cette  quan- 
tité doit  être  bien  faible,  puisque  celle  contenue  dans  l'orge  suffît  parfai- 
tement. H.  CHOUPPB. 


1*  Ueber  die  Anfnahme  des  Pflaniengchleimei  and  des  Gummi's  ans  dta 
Darme  in  die  Sftfte  (De  l'absorption  du  mucilage  et  de  la  gomme  par  l'iniestia, 
d'après   des  expériences   faites  au  laboratoire   de  physiologie    de  Mnaish). 

{Zeitscb,  /.  Biologie,  X,  p.  59). 

2"  Ueber  die  Terdaulichkeit  der  leimgebenden  Gewebe  (De  la  digestibilité  dec 

tissus  géiatigènes),  par  J.  ETZIUGER.  (Ibid.,  p.  84). 

3«  Bemerkungen  ûber  die  Bedeutung  des  leimgebenden  Grewebes  fîlr  die  Erndh- 
rung  (Considérations  sur  le  rôle  des  substances  gélatigénes  dans  la  nutrition;, 
par  C.  VOIT  (/i)i(/.,  p.  202). 

Un  certain  nombre  d'expériences  et  d'obsei'vations  anciennes  ont  dé- 
montré que  l'action  des  sucs  digestifs  ne  fait  pas  subir  au  mucilage  et  à 
la  gomme  la  môme  transformation  qu'aux  féculents.  Quelques  expéri* 
mentateurs,  opérant  sur  ces  substances,  les  ont  retrouvées  dans  les  ex- 
créments identiques  au  moins  au  point  de  vue  de  la  composition  chi- 
mique. On  en  a  conclu  en  général  que  ces  corps  ne  jouaient  aucun  rôle 
dans  la  nutrition  et  n'étaient  même  pas  absorbés. 

Quelques  expériences  préliminaires,  faites  sur  le  chien,  au  moyen  du 
salep  et  du  mucilage  de  coing,  prouvèrent  que  54  0/0  du  premier  et  79  0/0 
du  second  avaient  disparu  pendant  le  trajet  des  aliments  à  travers  le  tube 
digestif.  Une  autre  expérience  faite  avec  une  solution  aqueuse  et  con<- 
centrée  de  gomme,  montra  que  46  0/0  de  cette  substance  avaient  été 
absorbés  par  l'intestin  ;  le  reste  présentait,  comme  dans  les  expériences 
ancieniies,  une  réaction  acide  et  ne  contenait  pas  de  sucre.  —  Une  ex- 
périence de  M.  Etzinger  a  prouvé  que  la  pepsine  additionnée  d'acide 
azotique  transformait  en  partie  la  gomme  en  sucre  par  une  digestion 
prolongée  pendant  6  jours,  à  une  température  de  38°  ;  pendant  le  même 
temps,  Tacide  seul  ne  produisait  avec  la  gomme  que  des  traces  de  sucre. 
Les  auteurs  de  ce  mémoire  en  concluent  que  le  mucilage  est  absorbé 
en  nature  ou  après  avoir  subi  une  fermentation  acide,  et  que  la  gomme 
Test  après  avoir  subi  la  même  transformation,  peut-être  même  après 
avoir  été  en  partie  transformée  en  sucre. 

Les  expériences  de  M.  Etzinger  ont  poiu*  but  de  compléter  les  re- 
cherches antérieures  de  Voit.  Celui-ci  avait  démontré  que  la  gélatine, 
bien  qu'incapable  de  concourir  comme  les  matières  albuminoïdes  a  Tor- 
ganisation  des  tissus,  pouvait  se  substituer  à  «  l'albumine  circulante  » 
du  sang,  être  brûlée  à  sa  place  et,  comme  la  graisse  et  les  féculents^ 
déterminer  ainsi  une  certaine  économie  de  substances  albuminoïdes. 
M.  Etzinger  a  employé  dans  ses  expériences  (digestions  artificielles  et 
alimentation  exclusive  avec  analyse  des  excréments)  les  substances 
gélatigénes  en  nature  (ligament  cervical,  tendons,  cartilages  et  os).  — 
Il  résulte  de  ces  expériences  qu'une  solution  de  pepsine  acidulée»  main- 
tenue à  la  température  du  corps,  détruit  complètement  ces  substances  et 
que  leur  produit  ne  se  prend  pas  en  gelée  après  refroidissement.  D'autre 
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party  les  expériences  faites  sur  des  chiens  montrent  que  ces  substances 
sont  également  digérées  assez  rapidement,  surtout  les  tendons  et  le  car- 
tilage; les  animaux  nourris  exclusivement  de  ces  substances  pendant 
une  période  de  quelques  jours  n'ont  que  des  selles  rares,  peu  abon- 
danley,  analogues  à  celles  que  Ton  obtient  par  l'alimentation  exclusive 
par  la  viande,  et  ne  contenant  que  très-peu  de  fragments  non  digérés. 
Les  os,  qui  traversent  beaucoup  plus  rapidement  le  tube  digestif,  perdent 
beaucoup  moins  de  matière  organique. 

Quelques' expériences  nouvelles  faites  par  Voit,  avec  les  mêmes  sub- 
stances, et  où  l'analyse  a  été  poussée  plus  loin  que  dans  celles  de 
M.  Ëtzinger,  lui  servent  à  compléter  sa  théorie  sur  le  rôle  de  la  gélatine 
et  des  substances  qui  la  produisent.  Les  substances  gélatigènes  ne  sont 
pas  plus  que  la  gélatine  capables  à  elles  seules  de  compenser  dans  l'or- 
ganisme le  déchet  des  matières  albuminoïdes.  Les  produits  de  la  diges- 
tion de  ces  substances,  absorbés  et  détruits  dans  Torganisme,  ne  peuvent 
provoquer  la  formation  de  cellules  nouvelles  ni  déterminer  l'additipn  de 
matières  albuminoïdes  à  l'organisme.  Cependant  elles  diminuent  nota- 
blement la  destruction  de  l'albumine  et  même  de  la  graisse,  et  par  consé- 
quent la  quantité  des  matières  albuminoïdes  qui  doivent  être  introduites 
dans  l'alimentation  pour  maintenir  l'équilibre  organique.  Ces  substances 
peuvent  donc  jouer  dans  la  nutrition  un  rôle  assez  important,  et  Voit 
les  classe  dans  la  catégorie  des  substances  susceptibles  de  nourrir 
{nàhrha/ï),  par  opposition  aux  substances  qui  concourent  directement, 
comme  l'albumine,  à  l'accroissement  de  l'organisme,  et  que  cet  auteur 
désigne  sous  le  nom  de  substances  nutritives  [nabrend). 

TH.  EXCHAQUET. 

Zvr  Lehre  von  Diabètes  meUituf,  insonderheit  von  der  Glycogenbildnng  (Con- 
tribution à  rétndo  du  diabète  encré,  spécialement  an  point  de  vne  de  la  gly- 
cogénie),  par  H.  PINK  (Diss.  in»ug.  Kônigsberg,  1874). 

Znr  Lehre  des  Diabètes  mellitns,  insonderheit  lur  Lehre  von  der  Glycogenbil- 
dnng in  der  Leber,  par  6.  HEIDENHAIN  (Diss.  iMug.  Kœnigab.,  1874.  Centranlbl. 
187&,  p.  43). 

Les  deux  auteurs  se  sont  proposé  de  rechercher  si  réellement  le  sucre 
de  raisin  injecté  dans  la  veine  porte  se  transforme  en  glycogène  dans  le 
foie  (Schôpfer).  Le  premier  a  constaté  que  si  chez  un  lapin  à  jeun  depuis 
5  jours  (au  bout  de  ce  temps  le  foie  ne  contient  ni  glycogène,  ni  sucre) 
on  infuse  dans  la  veine  mésaraïque  2  à  3  grammes  de  sucre  de  raisin  chi- 
miquement pur  (faux  mélange  de  dextrine  qui  se  rencontre  toujours  dans 
le  sucre  de  raisin  de  commerce)  et  si  l'on  sacrifie  l'animal  au  bout  d'une 
demi-heure  à  2  heures,  le  foie  ne  contient  pas  de  trace  de  glycogène. 
Mêmes  résultats  si  l'on  injecte  de  la  glycérine  pure. 

G.  Heidenhain,  opérant  dans  les  mêmes  conditions,  a  bien  constaté 
dans  le  foie  la  présence  de  matière  glycogène,  mais  en  proportions  très- 
minimes.  Que  si,  au  contraire,  le  sucre  ou  la  glycérine  sont  absorbés  par 
restomaCyle  foie  se  charge  de  grandes  quantités  de  glycogène.  Les  deux 
expérimentateurs  concluent  que  le  sucre,  ainsi  que  la  glycérine,  exigent, 
pour  se  transformer  en  glycogène  dans  le  foie,  une  élaboration  préalable 
de  la  part  de  l'estomac.  straus. 


4Câ  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Beitrftge  sur  Lehre  von  der  Glycogenbildung  in  der  Laber.  (Contribution  à  l'étude 
de  la  formation  de  la  substance  glycogène  dans  le  foie),  par  le  0^  L.  GOLDSTEU 

(VerhandLder  Phys.  mcd.  Gesellschaft in  Wurzburg^  V7/,  p.  i). 

Les  expériences  de  Goidstein  faites  sur  des  lapins  et  des  grenouilles, 
et  accompagnées  d'analyses  très- précises,  coniirment  d'une  façon  géné- 
rale les  expériences  de  Pavy  et  de  Dock,  en  prouvant  que  le  glycose 
injecté  dans  les  vaisseaux  du  lapin  et  dans  les  sacs  lymphatiques 
de  la  grenouille  détermine  la  production  de  matière  glycogène  dans  le 
foie. 

Quelques  expériences  faites  avec  des  peptones  obtenus  par  la  digestion 
artificielle  d'albumine  lui  ont  montré  que  l'injection  de  ces  produits  dans 
le  sang  ne  provoquait  pas  la  formation  de  quantités  notables  de  matières 
glycogènes.  t.  e. 


Beitràge  sur  Kenntniss  der  Bildung  des  Harnstoffs  im  thierisohen  Organismui 
(Contribution  à  l'étude  de  la  formation  de  l'urée  dans  l'organisme),  par  W. 
von  KNIERIEM  {Zeilschrift  £,  Biologie,  J^.âOS). 

Les  expériences  de  l'auteur  ont  pour  but  de  contrôler  et  de  compléter 
les  résultats  des  recherches  de  Schultzon  et  Nencki  sur  la  formation  de 
l'urée  {Schuîtzen  et  Nencki  die  Vorslufen  des  Harnstoffs-Zeils,  f.  Bi(h 
logie,  VllI.  —  Voyez  aussi  sur  ce  sujet  R.  S.  M,,  III,  532).  Des  analyses 
faites  pour  déterminer  les  variations  apportées  dans  l'excrétion  de  l'urée 
par  l'ingestion  du  chlorhydrate  d'ammoniaque,  de  l'asparagine  et  de 
2'acide  aspartique,  ressortent  pour  l'auteur  les  conclusions  suivantes  : 

!•  Une  certaine  quantité  d'ammoniaque  est  excrétée  avec  l'urine  à  l'état 
normal  sous  une  forme  encore  inconnue.  Cette  quantité  est  augmentée 
•dans  une  faible  proportion  par  l'ingestion  de  sels  ammoniacaux,  lofais  la 
plus  grande  partie  (9/10)  de  l'ammoniaque  ingérée  est  excrétée  sous  (orme 
d'urée  et  doit,  par  conséquent,  être,  comme  la  leucine,  regardée  comme 
un  des  corps  qui  forment  la  série  des  métamorphoses  de  l'urée. 

2**  L'acide  aspartique  et  l'asparagine  se  transforment  aussi  en  urée 
dans  l'organisme.  On  peut  donc  regarder  avec  certitude  ces  substances 
comme  des  substances  de  transition  aboutissant  à  l'urée,  lorsqu'on  en 
constate  l'existence  dans  l'organisme  ou  dans  les  produits  des  digestions 
artificielles  des  albuminoïdes. 

3»  Le  chlorhydrate  d'ammoniaque  est  conservé  longtemps  par  l'orga- 
nisme relativement  à  l'acide  aspartique  et  à  son  amide  ;  cela  est  surtout 
vrai  pour  le  chlore  du  sel  ammoniac. 

i"*  L'hypothèse  de  Schuîtzen  et  Nencki  (décomposition  des  substances 
albuminoïdes  en  substances  non  azotées  et  en  acides  amidés,  formation 
d'urée  aux  dépens  de  ces  derniers  par  synthèse)  ne  peut  être  maintenue  ; 
on  ne  peut  pas  jusqu'ici  déduire  a  jor/ori  de  la  composition  chimique  d*un 
corps  le  rôle  qu'il  jouera  dans  l'organisme.  t.  exghaqust. 
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On  the  tente  of  rotation  and  the  anatomy  and  phytiology  of  the  terni -circular 
tenais  oftha  internai  ear  (Snr  le  tent  de  la  rotation,  Tanatomie  et  la  phytio- 
logie  det  canaux  demi-oircnlairet  de  Toreille  interne),  par  GRUM  BROWN  (Jour- 
nal ofAnat.  and  Physiol.,  t.  XIV,  p.  327). 

<  Depuis  quelque  temps,  dit  l'auteur,  je  suis  convaincu  que  nous  pos- 
sédons un  sens  de  la  rotation  tout  à  fait  distinct  de  nos  autres  sens.  Far 
le  moyen  de  ce  sens  nous  pouvons  déterminer:  Taxe  autour  duquel  la  tête 
tourne;  la  direction  et  le  degré  de  la  rotation.  > 

Macli,  de  Prague  et  Breuer  de  Vienne,  ont  pensé  que  la  sensation  dero-  * 
talion  résultait  d'un  déplacement  du  liquide  des  canaux  demi-circulaires. 
Mais  il  restait  à  expliquer  comment  les  nerfs,  qiii  en  somme  ne  peuvent 
transmettre  que  les  différences  d'intensité  de  l'excitation  qu'ils  reçoivent, 
peuvent  indiquer  à  l'encéphale  dans  quel  sens  se  meut  le  liquide  qui  im- 
pressionne leurs  extrémités  terminales,  c'est-à-dire  dans  quel  sens  se 
fait  la  rotation. 

Chaque  canal  demi-circulaire  n'a  qu'une  ampoule,  c'est-à-dire  qu'une 
région  sensible  :  si  la  rotation  de  la  tête  est  supposée  telle  que  l'endo- 
lymphe  et  la  péri-lymphe  soient  chassées  vers  cette  ampoule  et  la  com- 
priment, la  rotation  dans  le  sens  contraire  éloignera  le  liquide  et  décom- 
primera l'ampoule.  De  sorte  que  le  nerfampuUairc,  rien  (lu'en  transmettant 
des  indications  sur  la  compression  et  la  décompression  qu'il  subit  dans 
l'oreille,  indiquera  euffîsamment  à  l'encéphale  dans  quel  sens  se  fait  la 
rotation  de  la  tête. 

Les  six  canaux  demi-circulaires  forment  trois  systèmes  orientés  pour 
apprécier  la  rotation  de  la  tête  autour  des  trois  axes  suivants  :  les  deux 
canaux  horizontaux  sont  influencés  par  la  rotation  autour  de  l'axe  verti- 
cal ;  le  canal  vertical  supérieur  gauche  et  le  vertical  inférieur  droit,  pa- 
rallèles, ressentent  la  rotation  autour  d'un  axe  horizontal  allant  de  l'œil 
droit  à  l'apophyse  mastoïde  gauche;  le  canal  vertical  supérieur  droite! 
le  vertical  inférieur  gauche,  parallèles,  constituent  de  même  un  système 
sensible  à  la  rotation  autour  d'un  axe  horizontal  allant  de  l'œil  gauche  à 
l'apophyse  mastoïde  droite. 

Il  est  évident  que  le  déplacement  relatif  des  liquides  (endo  et  péri- 
lymphe]  sera  plus  facile  dans  de  larges  canaux,  plus  marqué  avec  une 
vitesse  de  rotation  plus  grande,  qu'il  deviendra  inappréciable  si  la  rota-  • 
tion  se  prolonge  dans  le  même  sens  avec  une  vitesse  uniforme  et  enfin, 
qu'en  cas  d'arrêt  brusque,  il  y  aura  un  reflux  qui  donnera  l'illusion  d'une 
rotation  en  sens  contraire.  l.  h.  f. 

Bie  normalen  Bewegungen  der  Rachenmûndung  der  Euttachi'achen  Rôhre 
(MouTementt  normanx  de  l'oriflce  pharyngien  de  la  trompe  d'Euttache),  par 
ZAUFAL   {Areb.  f.  Ohrenheilk.,  1874,  p.  133). 

Les  mouvements  de  l'orifice  tubaire,  tels  qu'on  les  observe  à  l'aide  du 
laryngoscope  ou  du  rhinoscope,  ne  peuvent  pas  être  considérés  comme 
normaux.  Il  n'y  a  qu'une  voie  naturelle  pour  examiner  l'arrière-cavité  des 
fosses  nasales  sans  influencer  les  mouvements  normaux  de  la  respira- 
tion, de  la  .déglutition  et  de  la  phonation  ;  c'est  le  conduit  nasal  inférieur 
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qui  permet  rintroduction  d'un  spéculum  assez  long  pour  arriver  jusqu'à 
rorifice  de  la  trompe. 

L'auteur  a  pu  faire  cet  examen  chez  une  femme  de  32  ans,  chez  laquelle 
le  cornet  nasal  inférieur  était  absent  des  deux  côtés. 

!•  La  respiration  calme,  par  le  nez,  ne  modifie  pas  Torifice  tubaire. 

2»  Pendant  les  mouvements  respiratoires  forcés,  par  le  nez,  cet  orifice 
reste  également  immobile. 

3®  Dans  les  mouvements  respiratoires  avec  la  bouche  entr'ouverte,  on 
observe,  pendant  l'inspiration,  un  mouvement  de  la  partie  inférieure  de 
l'orifice  ;  dans  un  cas,  ces  mouvements  n'étaient  visibles  que  lorsque  la 
respiration  était  forcée. 

4*  Lorsque  Ton  prononce  la  voyelle  a,  le  renflement  de  la  trompe  se 
dirige  en  dedans  et  en  arrière  ;  de  son  extrémité  inférieure  part  une  fente 
qui  se  dirige  en  arrière  et  en  dedans  vers  la  surface  supérieure  du  palais. 
Ce  déplacement  est  tellement  étendu,  que  la  fossette  de  Rosenmiiller  tend 
à  disparaître  presque  entièrement.  L'orifice  tubaire  s'élargit  principale- 
ment vers  en  bas;  ce  mouvement  s'étend  à  toute  la  surface  du  palais 
jusqu'à  la  partie  osseuse.  L'orifice  tubaire  prend  une  forme  triangulaire 
et  son  rebord  se  déplie  de  manière  à  se  confondre  avec  la  muqueuse  en- 
vironnante. 

On  remarque  des  mouvements  analogues  et  parfois  plus  prononcés 
pour  les  voyelles  i  et  e,  un  peu  moins  forts  pour  Vo  et  Vu. 

5*  Pendant  la  déglutition,  les  mouvements  sont  les  mômes  que  pour  la 
prononciation  delà  lettre  a;  mais  ils  sont  plus  énergiques. 

6**  Lorsque  l'on  abaisse  fortement  la  mâchoire  inférieure,  la  partie  in- 
férieure du  renflement  recule  un  peu  en  dehors  et  reprend  sa  position 
normale  dès  que  la  mâchoire  commence  à  se  relever. 

7"  Les  mêmes  mouvements  ont  lieu  lorsque  l'on  avance  ou  recule  la 
langue. 

8*  Lorsque  l'on  abaisse  fortement  la  langue,  la  fente  qui  limite  le  ren- 
flement tubaire  s'efface  ;  ce  mouvement  s'accompagne  d'un  léger  déplace- 
ment du  renflement  postérieur,  lorsqu'on  prononce  en  même  temps  la 
voyelle  a. 

9«  En  inclinant  fortement  la  tête  en  avant  ou  bien  en  faisant  l'expérience 
de  Valsalva,  on  observe  nettement  que  la  moitié  inférieure  du  renflement 
se  déplace  un  peu  en  dehors  et  fortement  en  avant. 

Il  faut  ajouter  que  l'excitation  des  muscles  constricteurs  du  pharjnx  et 
palato-pharyngien  ne  produit  aucun  mouvement  de  l'orifice  tubaire. 

KLEIK. 

Ueber  den  Einfluss  einiger  Arineimittel  auf  den  Gazaustauch  bei  Thierea  (De 
l'influence  de  quelques  médicaments  sur  la  fixation  de  l'oxygène  et  l'excrétion 
de  Tacide  carbonique  chez  les  animaux),  par  H.  von  BŒGK  et  J.  BAUER  [ZeUscb. 
A  Biologie,  X,  336). 

Les  expériences  faites  par  les  auteurs  ont  porté  sur  quatre  des  médi- 
caments les  plus  importants  de  la  thérapeutique,  la  morphine,  la  quinine, 
l'alcool  et  la  digitale. 

Les  analyses  destinées  à  établir  pour  chaque  animal  (chiens  et  chats) 
la  quantité  d'oxygène  absorbé  et  d'acide  carbonique  exhalé  ont  été  faites 
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au  moyen  de  Tappareil  respiratoire  de  PeUenkofer  et  Voit.  Les  princi- 
paux résultats  de  ces  recherches  sont  les  suivants  : 

La  morphine  paraît  n'agir  qu'indirectement  sur  les  combustions  et  les 
décompositions  organiques  ;  elle  ne  diminue  que  de  5  0/0  la  combustion 
des  matières  albuminoïdes  et  ne  fait  varier  la  décomposition  des 
substances  non  azotées  que  par  son  action  sur  l'activité  musculaire. 
Lorsqu'elle  produit,  comme  elle  le  fait  souvent  chez  les  animaux,  des 
phénomènes  convulsifs,  il  y  a  augmentation  ;  lorsqu'au  contraire  elle  pro- 
voque une  diminution  de  l'activité  musculaire,  avec  des  phénomènes  nar- 
cotiqueS;  il  y  a  diminution  dans  l'absorption  d'oxygène  et  rexcrétion 
d'acide  carbonique.  Ces  deux  effets  peuvent  être  observés  succes- 
sivement lorsque  les  périodes  auxquelles  ils  correspondent  sont  dis- 
tinctes. 

La  quinine  parait  agir  plus  directement  sur  l'activité  cellulaire;  à 
petites  doses  elle  provoque  une  diminution  très-marquée  dans  les  com- 
bustions organiques  et  diminue  en  conséquence  les  c  échanges  gazeux.» 
Ce  n'est  que  par  l'administration  de  doses  véritablement  toxiques  détermi- 
nant des  crampes  et  des  convulsions  que  cette  influence  peut  être  contre- 
balancée par  l'augmentation  de  l'activité  musculaire. 

L'alcool  à  petites  doses  diminue  l'absorption  d'oxygène  et  l'excrétion 
d*acide  carbonique  ;  à  doses  plus  élevées  son  action  excitante  se  faisant 
sentir,  et  l'activité  musculaire  étant  augmentée,  ces  quantités  s'élèvent 
au-dessus  de  la  normale. 

La  digitale  élève  l'absorption  d'oxygène  et  Texcrélion  d'acide  carbo- 
nique aux  doses  où  elle  augmente  la  tension  du  sang  et  l'activité  du 
cœur  ;  elle  diminue  ces  facteurs  aux  doses  qui  diminuent  l'activité  du 
cœur  et  abaissent  la  tension  sanguine.  th.  exchaquit. 


Der  AntagonisnittB  in  dar  Wirkiing  des  Atropin  nnd  Phyiostigmin  aaf  die  Spêiohel- 
tecration  nnd  die  Gesetste  det  phyaiologiachen  Antagoniimui  (De  l'antagoniame 
dans  l'aotion  de  l'atropine  et  de  l'éf érine  anr  la  aécrétion  de  la  anenr.  ^  Loia 
de  l'antagoniame  phyaiologique),  par  M.  J.  ROSSBAGH  {VerbandJ.  der  phys. 
med,  Oes.  in  Wùrzburg,  VII,  p.  20). 

Heidenhain  avait  cru  voir  un  antagonisme  absolu  et  réciproque  dans 
l'action  de  ces  deux  substances  sur  la  corde  du  tympan  et  la  sécrétion  de 
la  glande  sous-maxillaire  ;  Rossbach^en  répétant  les  mêmes  expériences, 
a  constaté  comme  Heidenhain  l'influence  très-nette  exercée  par  l'atropine, 
qui  paralyse  complètement  les  fibres  nerveuses  sécrétantes  ;  mais  il  n'a 
pas  réussi,  même  en  employant  des  doses  très-élevées  d'ésérine,  à  faire 
disparaître  cette  action  et  à  rétablir  la  sécrétion.  L'erreur  de  Heidenhain 
provient  probablement,  d'après  Rossbach,  de  ce  que  cet  auteur  n'a 
pas  suffisamment  tenu  compte  du  peu  de  persistance  des  effets  de  l'a- 
tropine. 

Cette  expérience  achève  de  prouver  l'absence  d'antagonisme,  au  sens 
absolu  du  mot,  déjà  prouvée  par  Rossbach  pour  l'action  de  ces  mêmes 
substances  sur  la  pupille  et  le  cœur  (R.  S.  if.,  III,  507).  L'auteur  pense 
qu'on  peut  formuler  sur  Tantagonisme  physiologique  des  médicaments 
un  certain  nombre  de  lois  générales  que  nous  résumons  ici  : 

l""  Il  n'y  a  jamais  d'antagonisme  absolu  et  réciproque,  ni  entre  Faction 

TR018liM«  ANIfix.  —  TOMB  V.  SO 
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de  deux  substances  sur  la  fonction  d'organes  déterminés,  ni  au  point  de 
vue  de  la  conservation  de  la  vie. 

2®  Lorsque  deux  poisons  agissent,  à  certaines  doses,  sur  le  même 
organe,  Tun  comme  excitant,  Tautre  comme  paralysant,  le  dernier  peut 
combattre  Taction  excitante  de  l'autre,  non  en  ramenant  l'organe  à  l'état 
normal,  mais  par  son  action  paralysante  propre. 

3^  La  réciproque  n'est  pas  vraie.  On  n'a  pas  de  preuve  exacte  que  le 
retour  à  l'état  normal  d*un  organe  paralysé  par  un  poison  soit  accéléré 
par  Tabsorption  d'un  autre  poison  donné  à  dose  excitante. 

i^  Le  seul  cas  où  la  vie  d*un  animal  intoxiqué  puisse  être  préservée  par 
un  antidote  physiologique  est  celui  où  la  vie  serait  menacée  par  l'excitation 
violente  provoquée  dans  les  organes  par  une  dose  excitante  du  premier 
poison. 

Le  second  pourrait  alors  agir  de  deux  façons  par  son  action  paralysante, 
soit  en  ramenant  les  organes  à  un  état  d'excitabilité  voisin  de  l'état  phy- 
siologique, mode  d'action  dont  rien  ne  démontre  l'existence,  soit  en 
paralysant  les  organes  excités,  à  condition  que  cette  paralysie  ne  menace 
pas  elle-même  la  vie. 

b"*  On  ne  peut  nier,  dans  ce  sens  exclusif,  l'antagonisme  physiologique; 
mais  il  est  facile  de  voir  quelles  précautions  sont  nécessaires  dans  l'em- 
ploi de  médicaments  qui  doivent  agir  en  paralysant  ou  en  diminuant 
l'activité  des  organes. 

6""  L'antagonisme  qui  peut  exister  entre  deux  poisons  dans  leur  action 
sur  un  organe  particulier  n'existe  pas  nécessairement  pour  tout  Torga- 
nisme  ;  ils  peuvent  ne  pas  avoir  la  même  affinité  pour  d'autres  organes, 
mais  ils  peuvent  aussi  présenter  une  action  synergique  sur  certains 
organes  et  leurs  effets  toxiques  peuvent  alors  être  doublés. 

•  T.   EXCHAQUBT. 

I 

BaiMf»  Biir  Kmntniii  der  Antiarinwirkiing  auf  die  Kreislanf sergane  (Gontrflra- 
ttoot  A  Tétude  des  eflMt  da  Tantiariiie  anr  las  organes  de  la  eirealation),  par 
WHRdFF  )an.  {Striokei^a  ^Akrbûcber,  1874,  p.  261.) 

L'antiarine  injectée  dans  les  vaisseaux  détermine  une  augmentation 
notable  de  la  tension  intra-vasculaire  et  une  arhythmie  des  mouvements 
du  cœur;  cette  arhylhmie  apparaît  en  général  dans  le  dernier  stade  de  l'ac- 
tion de  l'antiarine,  rarement  plus  tôt.  L'augmentation  de  la  pression  in- 
tra-vasculaire se  produit  encore  après  l'ablation  de  la  moelle  cervicale. 
L'explication  de  ces  faits  se  trouve  :  1**  dans  la  diminution  de  l'excitabilité 
des  extrémités  périphériques  des  fibres  d'arrêt  des  vagues;  S'»  l'élévation 
de  la  tonicité  des  muscles  vasculaires  par  action  sur  les  centres  nerveux 
des  vaisseaux  (plus  marquée  chez  les  chiens  que  chez  les  lapins); 
3®  finalement,  l'antiarine  détermine  une  paralysie  du  muscle  Cardiaque 
par  action  sur  les  centres  moteurs  de  cet  organe.         ch.  schwartz. 

Binige  Unterenchnngen  neber  die  Wirkungen  von  Chloralhydrat  nnd  Groton  eUo- 
ralhydrat  (Quelques  recherches  sur  les  effets  des  hydrates  de  chloral  et  de  cro- 
ton-chloral),  von  Dr.  Joseph  v.  UERING  (Arcbiv  fur  experîmentelle  Pathologie 
UDâPharmakologie,  III.  Band,  3«  und  A^  Heft), 

C'est  au  congrès  de  Rostock,  en  1871,  que  Liebreich  fit  part  de  ses 
recherches  sur  le  croton-chloral,  et  prétendit  que  ce  corps  avait  des 
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effets  bien  différents  de  ceux  du  chloral.  Il  pouvait,  d'après  lui,  produire 
un  profond  narcotisme,  sans  diminuer,  comme  le  chloral,  Tactivité  du 
cœur  et  de  la  respiration. 

Les  jBzpériences  de  Mering  contredisent  cette  assertion,  et  ramènent 
à  conclure  que  nous  ne  connaissons  pas  e):)core  d'anesthésique  qui,  à 
dose  active,  reste  sans  influence  sur  lé  cœur  et  la  respiration.  L'auteur 
a  pu  observer  sur  des  lapins  que  le  croton-chloral  ralentit  la  respiration 
avant  même  de  produire  le  narcotisme,  et  qu'une  fois  celui-ci  obtenu, 
le  nombre  des  mouvements  respiratoires  diminue  de  moitié  avec  des 
doses  sensiblement  égales  soit  de  chloral,  soit  de  croton-chloral.  Étudiant 
ensuite  l'action  du  croton-chloral  sur  les  mouvements  du  cœur  des  gre- 
nouilles, il  a  vu  qu'elle  était  analogue  à  celle  du  ohlopaL  Les  aa^ogies 
existent  encore  quant  à  l'influence  sur  la  pression  sanguine  :  lap  deux 
substances,  à  faible  dose,  restent  sans  effet,  mais  à  dose  plus  forte 
elles  abaissent  la  pression  d'une  façon  continue.  La  fréquence  du  pouls 
est  d'abord  considérablement  augmentée,  puis  elle  diminue  et  le  oâsur 
s'arrête,  progressivement  avec  le  chloral,  assez  brusqueipent  avec  le 
croton-chloral.  L'auteur  admet  que  faction  du  dilorofprma,  du  cbloral  et 
du  croton-chloral  sur  l'appareil  circulatoire  reconnaît  pour  cause  première 
une  paralysie  du  centre  vaso-moteur.  l.  ligombb. 


Vébwt  àiê  'Wiiknng  ê&t  Btrychniat  uid  BeaarkaiifiB  naber  dia  rofl^ctoriaoka 
Erragpng  dar  Marranesntren  (Sur  l'action  Aa  la  atrjrcliiiiaje  avao  das  nmar- 
qaat  sur  rezoitatioa  réflexe  des  centres  nerveux),  von  P**  A-  PBBIF^VSBfi 

{Archiv,  f&r  experiment&llû  Pathologie  uikd  PJiarnmkologit,  JIJ.  Bftjui.  9f  und 
4*  Hefi). 

Nous  ne  résumons  ici  que  la  partie  expérimentale  de  ce  travail.  Dans 
une  première  série  d'expériences,  Freusberg  pratique,  sur  des  diiens 
de  différents  figes,  la  section  de  la  moelle  à  la  limite  de  la  portion  dorsale 
et  de  la  po,rtion  lombaire;  puis  il  injecte  sous  la  peau  une  certaine  quan- 
tité de  nitrate  de  strychnine.  11  constate  alors  que,  s'il  s'est  écoulé  un 
certain  temps  entre  les  deux  opérations,  les  convulsions  strychniques 
apparaissent  presque  en  même  temps  dans  les  membres  antérieurs  et 
dans  les  ihembres  postérieurs.  Si  au  contraire  Finjeotion  est  faite  quel- 
ques minutes  seulement  après  la  section,  les  membres  antérieurs  sont 
pris  d'abord  isolément,  à  moins  toutefois  qu'il  ne  s'agisse  de  très-jeunes 
animaux.  C'est  en  opérant  de  cette  façon  que  S.  Maier  et  Schiff  avaient 
pu  conclure  de  leurs  expériences  que  la  strychnine  frappait  d'abord  la 
moelle  allongée,  et  plus  tard  seulement  la  moelle  elle-même.  Mais  lors- 
que, après  la  section,  on  laisse  au  segment  postérieur  le  temps  de  reve- 
nir à  son  état  physiologique,  cet  intervalle,  suivant  Freusberg,  ne  se 
produit  jamais. 

Dans  une  seconde  série  d'expériexices,  la  moelle  est  encore  sectionnée 
au  même  niveau^  mais  en  outre  on  coupe  un  des  nerfs  sciatiques  soit 
inunédiajtement  9près  la  section,  soit  peu  de  temps  avant  d'injecter  la 
strychnine.  Sur  un  chien  ainsi  préparé,  il  est  de  règle  d'observer  les 
symptômes  d'intpsicalion  d'abord  dans  le  train  postérieur,     l.  lagoiibb. 
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Ueber  die  Wirknngen  des  Kaffees,  des  Fleisch-eztractes  nnd  der  Kalisalse  tut 
HersthfiUgkeit  and  Blutdruck  (Sur  les  effets  du  café,  de  Tezirait  de  viande  et 
des  sels  potassiques  sur  l'activité  cardiaque  et  sur  la  pression  sanguine),  par 
H.  AUBERT  et  A.  DEHN,  de  Rostock   {Pûûg.  Arcb.,  IX,  p.  115). 

Dans  un  travail  antérieur,  Aubert  a  démontré  que  le  café  n*agit  pas 
Beulement  par  la  caféine  qu'il  contient,  mais  par  un  autre  corps  qui  reste 
dans  le  marc  privé  de  caféine.  Ce  corps,  d'après  les  auteurs,  n'est  autre 
chose  qu'un  sel  de  potassium,  que  l'on  retrouve  sous  forme  de  chlorure 
en  proportion  de  2  à  2,50  0/0. 

La  quantité  de  potassium  contenue  dans  l'extrait  de  viande  de  Liebig, 
s'élève,  sous  forme  de  ohloiiireà  15,73  0/0. 

Or,  en  faisant  des  expérences  comparatives  avec  les  différents  selspo- 
tassiques  et  avec  le  café  et  Textrait  de  viande,  on  trouve  que  toutes  ces 
substances  agissent  de  la  même  façon  et  proportionnellement  à  la  quan- 
tité de  potassium  qu'elles  contiennent. 

Ainsi,  pour  amener  la  mort  de  l'animal  il  faut,  pour  tous  ces  composés 
une  dose  définie,  en  prenant  pour  base  la  quantité  de  potassium  et  en  la 
rapportant  au  poids  de  l'animal. 

Cependant  tous  les  composés  de  potassium  n'agissent  pas  de  la  même 
manière,  et  voici  l'ordre  dans  lequel  il  faut  les  ranger  suivant  l'action  dé- 
croissante :  le  sulfate  de  potasse,  l'extrait  de  viande,  l'acétate  de  potasse, 
l'infusion  de  café,  les  cendres  d'infusion  de  café  et  Tazotate  de  potasse, 
le  chlorure  de  potassium,  puis  les  cendres  d'extrait  de  viande  et  le  phos- 
phate de  potasse. 

On  sait  que  l'empoisonnement  par  les  sels  potassiques  amène  l'arrêt  de 
la  circulation  ;  le  cœur  bat  d'abord  plus  faiblement  et  au  bout  de  quelques 
secondes  les  pulsations  s'arrêtent  ;  quelquefois  cet  arrêt  a  été  précédé 
d'une  augmentation  de  pression.  Lorsque  la  dose  n'est  pas  mortelle, 
l'affaiblissement  des  battements  fait  place  au  rétablissement  de  l'état  nor- 
mal. Souvent  aussi  l'on  constate  des  convulsions  violentes  de  Torgane; 
de  sorte  que  la  mort  ne  peut  être  rapportée  ni  à  la  paralysie  du  tissu 
musculaire  ni  à  celle  du  tissu  nerveux.  Les  auteurs  admettent  un  centre 
coordinateui*  du  cœur,  organe  qu'il  est  impossible  de  démontrer  et  qu'il 
faut  distinguer  du  centre  régulateur  constitué  par  les  nerfs  d'arrêt.  C'est 
cet  organe  de  coordination  qui  subirait,  d'après  eux,  les  effets  des  sels 
potassiques. 

L'effet  général  des  sels  potassiques  sur  la  circulation  est  d'augmenter 
la  pression  et  de  ralentir  les  battements  ;  lorsque  les  doses  dépassent 
3  milligrammes  par  kilogramme  du  poids  de  l'animal,  on  constate  d'a- 
bord une  diminution  de  pression,  puis,  après  celle-ci,  une  élévation. 

Le  permanganate  de  potasse  fait  seul  exception  à  cette  règle  générale; 
avec  ce  sel,  on  obtient  toujours  une  diminution  de  la  pression. 

Quant  à  la  durée  des  effets  produits,  le  permanganate  et  le  carbonate 
tiennent  le  premier  rang  ;  tous  les  autres  composés  perdent  générale- 
ment leur  action  au  bout  de  2  à  4  minutes.  En  somme,  la  seule  différence 
réelle  qui  existe  entre  les  effets  des  composés  potassiques  est  celle-ci  : 
les  uns  provoquent  une  élévation  immédiate  de  la  pression,  les  autres 
commencent  par  la  faire  baisser.  Parmi  les  premiers  il  faut  noter  :  le 
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carbonate,  l'acétate,  dans  quelques  cas  le  phosphate  à  hautes  doses  ; 
parmi  les  autres  :  Tiodure,  Tazotate,  le  phosphate  à  petites  doses,  le 
chlorure.  Le  sulfate  présente  une  action  irréguUère  avec  variation  d'élé- 
vation et  d'abaissement  de  la  pression. 

Le  café,  quelle  que  soit  la  manière  de  le  préparer,  agit  toujours  de  la 
même  façon  :  il  y  a  constamment  une  notable  diminution  de  la  pression 
sanguine  suivie  d'une  augmentation  avec  ralentissement  des  pulsations; 
une  expérience  faite  avec  du  café  complètement  débarrassé  de  son  alca- 
loïde a  donné  exactement  les  mêmes  résultats. 

L'extrait  de  viande  dilué  agit  de  la  même  façon  que  la  solution  des 
cendres  d'extrait  de  viande  ;  on  constate,  avec  de  petites  doses,  une  aug- 
mentation notable  de  la  pression  avec  ralentissement  du  pouls;  si  la 
dose  a  été  forte,  la  pression  commence  par  diminuer. 

Gomme  les  modifications  de  la  pression  pourraient  être  attribuées  au 
changement  du  rhythme  cardiaque,  les  auteurs  ont  expérimenté  sur  des 
animaux  atropinisés,  et  ils  ont  pu  conclure  de  leurs  expériences  que  les 
sels  de  potasse  n'agissent  ni  sur  le  muscle  cardiaque,  ni  sur  le  système 
vasculaire  et  ses  nerfs,  mais  sur  un  centre  spécial  de  coordination. 

L'action  du  bouillon  et  du  café  introduits  dans  l'estomac  est  égale- 
ment excitante  par  l'influence  des  sels  potassiques  ;  mais  le  danger  n'est 
pas  grand,  puisque,  par  l'estomac,  la  dose  mortelle  doit  être  de  70  à  100 
ibis  plus  grande  que  par  les  injections  hypodermiques. 

Les  sels  de  soude  agissent,  en  général,  plus  faiblement  que  les  sels  de 
potasse  ;  ainsi  de  petites  doses'  n'ont  produit  aucun  effet,  lorsqu'on  s'est 
servi  de  carbonate,  de  sulfate,  de  phosphate  et  d'iodure.  Il  faut  ajouter 
que  l'équivalent  du  sodium  est  inférieur  à  celui  du  potassium.  Le  sel  de 
soude  le  plus  actif  est  l'azotate,  qui  agit  à  peu  près  comme  le  salpêtre. 
L*acétate  agit  également  d'une  manière  analogue  à  l'acétate  de  potasse. 

KLEIN. 


Hftgra  undersGkningar  om  Jodensnpptagande  i  och  afskiljande  vrmflnniBkokrop- 
pen  (Recherches  sur  rabsorption  de  l'iode  et  son  élimination  dn  corps 
humain),  par  Edouard  WELANDER  {Norâiskl  Mediciniskt  Arkiv.,  t.  Vf,  n»  SI). 

Pour  élucider  cette  importante  question,  l'auteur  a  entrepris  de  nom- 
breuses recherches  ;  il  a  administré  l'iode  uni  à  plusieurs  bases  (potas- 
sium, fer,  mercure),  sous  forme  de  poudres,  de  pilules,  de  suppositoires. 
Il  l'a  introduit  par  plusieurs  voies  :  la  bouche,  le  rectum,  la  surface  des 
plaies,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  la  peau  intacte.  Les  urines  dans  ces 
cas  ont  toujours  été  examinées,  et  de  plus,  le  lait  et  la  salive  aussi  sou- 
vent que  la  chose  a  été  possible. 

Parmi  les  iodures,  celui  de  potassium  est  le  plus  facilement  absorbé  ; 
vient  ensuite  l'iodure  de  fer,  qui  s'absorbe  également  très-bien,  tandis 
que  l'iodure  de  mercure  n'est  absorbé  qu'en  petite  proportion  et  très- 
lentement.  Quand  on  administre  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de 
Ogr.  05  cent.,  la  présence  de  l'iode  peut  être  décelée  dans  l'urine  après 
environ  15  minutes  et  dure  à  peu  près  pendant  24  heures.  Après  l'ad- 
minii&tration  de  la  môme  dose  d'io<lure  de  fer,  l'iode  n'apparaît  dans 
l'urine  qu'au  bout  d'une  et  même  souvent  de  deux  heures  et  persiste 
également  24  heures.  Avec  la  même  dose  d'iodure  de  mercure,  l'on 
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ne  trouve  Fiode  qu'après  trois  ou  quatre  heures,  la  réaction  est  tonjours 
alors  Irès-faitle  et  dure  beaucoup  moins  longtemps. 

C'est  surtout  quand  elles  sont  administrées  sous  forme  dé  sôltltiOR 
que  les  préparations  iodées  s'absorbent  rapidement  ;  Piodui*è  de  fef  M* 
ministre  en  poudre  est  encore  bien  absorbé,  tandis  qu^eh  pilules  son 
effet  est  lent  et  ihcomplet.  Récemment  ptépârèes,  les  pilules  iodées 
s'absorbent  également  bien  plus  vite  ;  ce  fait  est  surtout  évident  quand 
on  se  sert  de  pilules  un  peu  anciennes,  avec  lesquelles  il  devient  imf)ôé- 
sible  de  constater  la  réaction. 

Dans  cette  première  série  de  recherches  Tiode  était  toujours  adminis- 
tré par  la  bouche. 

Par  le  rectum  Tiode  a  été  introduit  tantôt  en  solution,  tantôt  sous  forme 
de  suppositoire.  Cinq  centigrammes  d'iodure  dé  potassium  ont  souvent 
alors  fait  paraître  la  réaction  dans  Turine  après  un  qpiart  d'heure.  La  so- 
lution semble  encore  être  plus  favorable  à  l'absorption  que  les  suppositoi- 
res. L'état  de  vacuité  ou  de  plénitude  du  rectum  exerce  une  influence 
très-marquée  sur  la  rapidité  de  l'absorption. 

Après  des  injections  sous-cutanées  à  la  dose  de  5  milligrammes,  llô- 
dure  de  potassium  a  été  trouvé  dans  Turine  pendant  5  heures. 

Par  la  surface  des  plaies,  surtout  celles  qui  ne  sont  pas  revêtues  de 
granulations,  l'absorption  se  fait  abondamment  et  vite. 

Après  des  frictions  avec  une  pommade  à  Tiodure  de  potassium,  l'auteur 
a  quelquefois  trouvé  des  traces  d'iode  dans  l'urine. 

Le  lait  des  nourrices  a  été  exanliné  plusieurs  fois  ainsi  que  les  (irinés 
des  nourrissons.  En  général  l'iode  est  éliminé  parle  lait  en  grande  quan- 
tité ;  après  l'absorption  de  5  centigrammes  d'iodure  de  potassium  le  lait 
contient  de  l'iode  pendant  12  à  20  heures  ;  il  sufïit  môme  de  faire  prendre 
1  centigramme  du  sel  pour  voir  d'une  manière  manifeste  la  réaction  se 
produire  dans  le  lait.  L'urine  du  noumsson  contient  de  l'iode  en  quantité 
plus  ou  moins  considérable,  selon  qu'il  en  existe  plus  ou  moins  dans 
le  lait  de  la  nourrice.  Les  sécrétions  de  l'enfant  montrent  constamment 
des  traces  d*iode  plus  longtemps  que  celles  de  la  mère. 

Quand  il  existe  de  l'iode  dans  l'urine,  il  est  toujours  possible  de 
constater  en  même  temps  la  présence  de  ce  corps  dans  la  salive. 

Quand  on  administre  un  composé  iodé  à  une  femme  pendant  le  travail, 
l'on  retrouve  toujours  ce  corps  dans  l'urine  du  nouveau-né  avant  qu'il 
n'ait  teté  ;  parfois  on  constate  sa  présence  dans  le  liquide  amniotique. 

H.   CHOUPPE. 


De  qattlques  phénoniéiieli  de  localisation  dai  ÉiaiièlHis  toiniSMéè  cliès  1m 
molinsqneB,  note  de  M.  E.  HEGKEL  {Compi.  tend.  Aeàd.  den  èvfeobM,  7  sep- 
tembre lân). 

Èliendàht  aux  mbllus^eë  lés  éxpêriénceé  (^u'il  avait  d'abotd  ftitos  i^r 
les  insectes,  M.  B.  Héckel  di'nvtd  n  des  réèuttiats  très-ihIéTessantë,  que 
toutefois,  vu  leur  caractère  hypothétique,  il  ne  formule  èncièi^  i|n'àvec 
certaines  réserves. 

En  effet,  tous  les  sujets  soumis  au  ré|g:ime  ph)loihgé  et  ëiàdusif  du 
plomb  (cérusè)  àssocfé  àtix  aiiûienls  but  préèentfi  ràccu'muMiôà  du  Ai- 
tâl  dans  lé  foie  ;  mais,  de  plus,  il  a  observé  constamment  danë  &6s  tSt- 
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constances  une  accumulation  analogue  dans  les  ganglions  oérébroides 
(masses  nerveuses  supérieures  du  collier  œsophagien  :  Hélix  aspersa  ; 
Zonites  algirus).  Il  se  forme  dans  ces  masses  et  se  dépose  une  quantité 
notable  et  trèsH»ractéristiqu6  de  sulfure  de  plomb. 

Ce  fait  paraît  à  Tauteur  gros  de  conséquences  :  la  pathologie,  dit-il, 
pourra  en  tirer  parti  pour  établir  Tétiologie  vraie  de  Tencéphalopathie 
saturnine,  pour  laquelle  la  présence  du  plomb  dans  l'encéphale  n*est 
encore  qu'à  Tétat  de  forte  présomption. 

D'autre  part,  ces  faits,  au  point  de  vue  de  la  physiologie  comparée  des 
centres  nerveux,  semblent  donner  raison  à  Tesprit  de  comparaison  qui  a 
fait  attribuer  aux  masses  nerveuses  supérieures  du  collier  œsophagien 
le  nom  de  ganglions  cérébroïdes,  car  ces  ganglions  accumulent  seuls  le 
plomb.  Or,  il  semble  régner  chez  les  pathologistcs  un  certain  accord  pour 
admettre,  chez  les  vertébrés  supérieurs  (l'homme  surtout),  l'indemnité 
du  cervelet  relativement  à  la  contamination  plombique  par  accumu- 
lation. 

Le  reste  de  la  note  est  consacré  à  l'exposé  de  recherches  sur  l*in- 
tluence  que  le  régime  colorant,  par  la  garance  (régime  rubien),  exerce 
sur  les  mollusques.  m.  duval. 
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Ueber  die  Eiweiss-verbindangen  des  Blnti emnis  nnd  des  Hflhnereiweiises  (Des 
combinaisons  albnminenses  du  sértun  sanguin  et  du  blano  d'œuf),  par  A. 
HETNSIUS   {Pûùger^a  Archiv,  far  Jie  gMammt  Physiologie,  t.  IX,  p,  514). 

L'auteur  débute  par  une  classification  des  corps  albuminoïdes  qui  in- 
dique bien  sa  façon  de  voir.  Il  distingue  cinq  classes  différentes  : 

1«  Albumine  :  Soluble  dans  les  solutions  alcalines  faibles  et  concen- 
trées ;  coagulable  par  la  chaleur.  La  réaction  de  l'éther  et  de  SO^  donne 
lieu  à  deux  sous-classes  :  a)  l'albumine  du  sérum;  ib)  l'albumine  du  blanc 
d'œuf. 

2°  Albuminates  alcalins  :  Solubles  dans  les  solutions  alcalines  faibles  ; 
insolubles  dans  les  concentrées.  Cette  classe  comprend  :  a)  les  albumi- 
nates de  soude  et  de  potasse  (globuline  et  caséine)  ;  Z?),  la  paraglobu- 
line  (subst.  fibrino-plastique)  ;  c)  la  substance  flbrinogène  ;  d)  la  myo- 
sine  ;  e),  la  fibrine. 

3*  Albumines  acides  (syntonine,  parapeptone).  Insolubles  dans  les 
solutions  alcalines. 

i^  Pepione  :  Soluble  dans  les  solutions  alcalines,  surtout  par  la  dia- 
leur. 

5<>  Corps  albumineux  composés  :  Hémoglobine,  vitelline,  etc. 

A  ce  schéma,  l'auteur  joint  la  méthode  clinique  qui  lui  permet  de  re- 
connaître des  quantités  minimes  d*albumine  dans  les  liquides  organiques. 
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Il  ajoute  de  Tacidô  acétique  jusqu'à  réaction  franchement  acide,  puis 
quelques  centimètres  cubes  d'une  solution  concentrée  de  GlNa,  et  il 
chauITe  légèrement. 

Heynsius  se  propose  d'établir  la  raison  d*ètre  de  sa  deuxième  classe, 
oîi  Ton  est  assez  étonné  de  voir  Agurer  la  paraglobuline  par  exemple,  à 
côté  de  la  fibrine.  Or,  suivant  lui,  les  albuminates  alcalins  ne  se  distin- 
guent que  par  le  degré  de  concentration  de  la  base.  La  paraglobuline 
est  identique  avec  Talbuminate  alcalin,  obtenu  par  l'action  d'une  solution 
alcaline  très-faible.  Pour  établir  cette  importante  proposition,  qu'il  avait 
déjà  émise  comme  hypothèse,  l'auteur  a  rencontré  de  nombreuse  diffi- 
cultes.  Jusqu'ici  il  avait  été  impossible  de  faire  la  synthèse  de  Talbumi- 
nate  alcalin.  L'auteur  y  est  heureusement  arrivé  à  la  faveur  de  la  décou- 
verte d'un  nouveau  corps  albuminoïde.  Lorsqu'on  soumet  l'albumine  à 
une  dialyse  attentive,  il  est  possible  d'obtenir,  non  un  corps  albuminoïde 
pur,  mais  un  composé  salin  décomposable  à  une  température  peu  élevée 
(40*-45**),  soluble  dans  l'eau,  et  qui  contient  environ  1.5  0/0  de  cendres 
(acide  phosphorique,  chaux  et  peut-être  magnésie).  Â  côté  de  ce  corps, 
on  en  trouve  encore  un  autre  qui  est  précipité  des  solutions  alcalines 
par  de  l'eau  contenant  des  traces  d'oxyde  de  zinc  (comme  certaines  eaux 
de  pluie)  et  sur  lequel  l'auteur  n'insiste  pas  pour  le  moment.  Tout  l'inté- 
rêt réside  dans  le  premier  de  ces  corps,  qui  est  décomposable  à  basse 
température.  Sa  découverte  permet  de  mettre  en  présence  de  Talbumine 
non  coagulée  et  des  solutions  alcalines  faibles,  ce  qui  donne  naissance  à 
un  albuminate  alcalin,  identique  à  la  paraglobuline.  Voici  comment  on 
procède  à  cette  expérience  fondamentale. 

D'une  solution  albumineuse  qui  se  trouble  à  41»  (obtenue  par  le  dialy- 
seur),  on  sépare  une  partie  de  l'albumine  en  chauffant  à  45*^  ;  on  filtre  à 
la  même  température  et  on  lave  le  -précipité  avec  de  l'eau.  L'albumine 
ainsi  séparée  est  partagée  dans  250  centimètres  cubes  d'eau,  et  l'analyse 
révèle  poui' cette  liqueur  0,58  0/0  d'albumine.  On  ajoute  ensuite  quelques 
centimètres  cubes  de  potasse  au  1/^^  Q^î  dissolvent  toute  la  masse.  Il 
reste  une  coloration  trouble  ;  on  filtre  et  l'on  obtient  une  liqueur  inco- 
lore à  réaction  alcaline. 

Dans  cette  liqueur,  GO^  produit  un  précipité  abondant,  soluble  dans  un 
excès  de  réactif  et  dans  GlNa  à  i/2  0/0  :  ce  sont  bien  là  les  réactions 
de  la  paraglobuline.  L'auteur  n'a  pas  fait  d'expériences  pour  savoir  si  ce 
produit  artificiel  avait  la  propriété  fibrino-plastique  de  la  paraglobuline, 
par  la  raison  que  cette  propriété  n'appartient  pas,  suivant  lui,  à  la  globu- 
line  elle-même,  mais  à  un  ferment  particulier  qui  prend  naissance  dans 
les  mêmes  conditions  qu'elle. 

La  myosine  de  Kiihne,  qui  est  obtenue  par  le  lavage  prolongé  du  tissa 
musculaire  et  la  saturation  par  GlNa  concentré,  est  une  albumine  deve- 
nue moins  soluble  sous  l'action  prolongée  de  l'eau. 

De  même  la  fibrine  est  un  corps  albuminoïde  devenu  moins  soluble 
sous  l'influence  du  fer. 

On  voit  que  dans  cette  classe  des  albuminates  alcalins,  la  solubilité  va 
en  diminuant. 

La  troisième  classe  est  celle  des  albumines  acides.  De  même  que  pour 
les  alcalins  la  concentration  de  l'acide  influé  d'une  façon  prépondérante 
sur  les  propriétés  du  corps  albuminoïde.  De  même  qu'il  existe  un  cer- 
tain nombre  d'albuminates  alcalins,  il  existe  aussi  un  certain  nombre 
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d'acides  aibuminiques.  Dans  l'organisme  n'existent  que  des  acides  et  des 
bases  très-faiblos  :  c'est  donc  leur  action  qu'il  importe  avant  tout  de  re- 
chercher. L'auteur  s'est  borné  à  employer  provisoirement  les  acides  car- 
bonique et  acétique.  Voici  les  résultats  pour  l'acide  acétique  :  ceux  de 
CO*  sont  connexes. 

Il  existe  un  certain  nombre  d'acélates  aibuminiques  ;  ils  sont  précipi* 
tés  de  leurs  solutions  par  des  solutions  de  ClNa  dont  la  concentration  est 
en  raison  directe  de  la  quantité  d'acide  ou  de  l'élévation  de  la  température 
à  laquelle  a  agi  l'acide.  Dans  les  liqueurs  chauffées,  la  solubilité  de  Tal- 
bumine  disparut  constamment,  à  l'exception  du  mélangé  qui  se  troubla 
à  35^  tandis  que  l'albumine  des  solutions  non  chauffées  (d'où  elle  était 
précipitée  par  ClNa  à  la  température  ordinaire)  fut  toujours  trouvée  so- 
iuble. 

Ainsi  les  acides,  de  même  que  les  bases,  font  peu  à  peu  disparaître  la 
solubilité  de  l'albumine  ;  ce  fait  est  inexplicable.  c.  z. 


Farbenreaction  dei  Albnmins  (Réaction  colorée  de  l'albumine,  par  Albert 
AOAMKIEWIGZ   {Archiv.  rùr  die  gesammt  Physiologie,  t  IX.  p.  156,  p.  1874). 

Eine  nmie  Reaction  far  Albuminate  und  Peptone  (Sur  une  nouvelle  réaction  de 
l'albumine  et  de  la  peptone),  par  ADAMKIEVIGZ  {Bericbte  derdeuiscbeû  diemia- 
eben  Gesellscbaft  zu  Berlin,  /.8,  p.  161»  1875). 

L'acide  sulfurique  concentré  dissout  l'albumine  avec  une  coloration 
qui  varie  selon  la  proportion  de  ce  dernier  corps.  Les  quantités  sui- 
vantes d'albumine  pour  cent  donnent  respectivement  ces  diverses  teintes  : 
1,5,  verte  ;  7,  jaune;  15,  orange;  22,  rouge  ;  24,  violette.  Si  on  augmente 
encore  la  quantité  d'albumine,  la  réaction  perd  de  sa  netteté,  la  liqueur 
se  trouble  et  une  partie  de  l'albumine  ne  se  dissout  pas.  Les  solutions 
ont  une  fluorescence  verte  très-marquée,  lorsqu'avant  l'addition  d'acide 
sulfurique  l'on  dissout  l'albumine  dans  l'acide  acétique  ;  la  teinte  dépend 
de  la  proportion  respective  des  deux  acides.  S'ils  sont  en  quantité  égale, 
la  coloration  rouge  ou  rose  est  indépendante  de  la  proportion  d'albumine; 
si  l'un  des  deux  acides  est  en  excès,  la  couleur  passe  au  violet.  L'acide 
sulfurique  l'emporte-t-il  sur  l'acide  acétique?  la  coloration,  comme 
celle  produite  par  Tacide  sulfurique  seul,  se  montre  en  outre  en  rapport 
avec  la  quantité  d'albumine,  et  lorsque  la  proportion  de  cette  dernière  est 
très-faible,  la  coloration  passe  du  violet  au  vert,  sous  l'influence  d'un 
excès  d'acide.  La  fluorescence  de  la  solution  est  liée  à  la  proportion  d'a- 
cide sulfurique.  Les  albuminates  métalliques  se  comportent  de  la  même 
manière,  quoique  la  nature  du  métal  intervienne  néanmoins.  Toutes  ces 
solutions,  suflisamment  claires,  présentent  une  bande  d'absorption  entre 
les  lignes  E  et  F,  juste  au  dedans  de  la  bande  constante  d'absorption  des 
acides  biliaires.  Sa  largeur  cbange  d'une  manière  insigniflante  avec  la 
couleur  de  la  dissolution. 

Beaucoup  plus  précis  dans  une  nouvelle  communication,  Pauteur  éta- 
blit que  chaque  matière  albuminoïde  dissoute  dans  l'acide  acétique  pro- 
doit.par  l'addition  d'acide  sulfurique  une  belle  couleur  violette,  une  faible 
phosphorescence,  et  donne,  sous  une  concentration  convenable,  une  bande 
d'absorption  entre  les  lignes  B  et  F  du  spectre,  se  confondant  avec  la 
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bande  d'absorption  de  la  matière  colorante  de  Turine  (urobiline)  et  celle 
de  la  matière  rouge  d'oxydation  dee  matières  coloranteô  de  la  bile  (cholé- 
téline). 

Les  corps  qui  ne  dérivent  pas  des  matières  albuminoïdes  ne  possèdent 
pas  cette  réaction,  notamment  les  substances  cristallines,  comme  la  tyro- 
sine,  la  leucine,  l'asparagine,  l'acide  glutammique. 

Les  peptones  au  contraire  qui  résultent  de  l'action  du  suc  gastrique 
et  d'un  acide  sur  les  matières  albuminoïdes  se  comportent  comme  ces 
dernières  substances,  aussi  bien  la  parapeptone  de  Meissner  obtenue  par 
la  neutralisation  du  produit  de  la  digestion  de  la  peptone  proprement 
dite,  et  précipitable  par  le  ferrocyanure  de  potassium  et  l'acide  acétique. 

'  Les  peptones  obtenues  avec  le  suc  pancréatique  se  comportent  de 
même. 

L'auteur  a  essayé  la  même  réaction  sur  les  ferments  non  figurés;  il  a 
trouvé  que  la  ptyaline  contenue  dans  la  salive  et  le  ferment  pancréatique 
préparé  en  traitant  la  glande  par  la  glycérine  et  en  précipitant  par  l'alcool 
et  l'éther,  produit,  sous  l'influence  des  acides  acétique  et  sulfurique,  une 
coloration  rouge  comparable  à  celle  qui  se  produit  avec  les  matières  al- 
buminoïdes. s.  HÂRDT. 


Racharchas  far  laf  albomines  pathologiques,  les  lymasos,  les  moyens  de  doter 
ralbomine,  etc.  Note  de  M.  J.  BIROT  {Compt,  rend.  Acud.  sciences,  SI  dé- 
cembre 1874). 

M.  Birot  a  appliqué  à  l'étude  des  albumines  des  liquides  pathologiques 
les  procédés  qui  ont  servi  à  M.  Béchamp  pour  l'analyse  des  liquides  nor- 
maux qui  possèdent  des  albumines  comme  parties  constituantes. 

Etudiant  particulièrement  les  liquides  d'épanchements  pleurétiques, 
d'ascites,  d'hydrocèles,  de  kystes,  etc.,  et  comparant  ces  résultats  avec 
ceux  que  M.  Béchamp  a  obtenus  avec  le  sang,  il  arrive  à  cette  conclusion, 
que  les  albumines  des  liquides  pathologiques  ne  sont  pas  les  mêmes  que 
celles  du  sang  ;  les  albumines  du  sérum,  dans  les  épanchements  même 
mécaniques,  ne  transsudent  donc  pas  sans  se  modifier;  les  tissus  sont 
vivants,  actifs,  et  ne  peuvent  être  comparés  à  des  filtres  inertes. 

Il  insiste,  de  plus,  sur  la  présence  constante  d'une  zymase  dans  les 
liquides  pathologiques,  et  il  s'élève  à  ce  sujet  contre  la  prétendue  alté- 
rabilité des  matières  albuminoïdes.  Les  matières  albuminoïdes,  dit-il,  ne 
sont  pas  plus  altérables  par  elles-mêmes  que  le  sucre  de  canne,  la 
fécule,  la  dextrine.  Les  auteurs  ont  eu  le  tort  de  confondre  la  matière  albu- 
minoïde  (l'aliment)  avec  le  ferment  organisé  (les  microzymas)  qui  l'ac- 
compagne ordinairement.  Les  matières  albuminoïdes  seraient,  en  réa- 
lité, inaltérables  par  elles-mêmes,  lorsqu'elles  sont  pures,  en  d'autres 
termes  lorsqu'elles  ne  contiennent  pas  d'organismes  susceptibles  de  s'en 
nourrir,  c'est-à-dire  de  les  transformer.  L'altération  proviendrait  donc 
soit  des  organismes  contenus  primitivement  (microzymas,  cellules 
épiihéliales,  etc.),  soit  de  germes  qui  ont  pu  y  pénétrer,     m.  duval. 
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Oeb«rdie  Beii«k«ngMi  des  FaiarttoiEBt  sa  den  ferblofan  and  dan  mtiM&Blnl- 
kArpêrchan  and  ûber  dM  EnUiahang  der  letitaran  (Des  relations  de  la  fibrine 
aTBG  les  globales  sangaini  et  de  la  genèse  des  hémaUes),  commanioation  préa- 
lable, par  A.  8CHMIDT  (Pttûger's  Arcbir.  fur  die  ges.  Physiologie,  t,  IX, 
p,953\. 

Au  lieu  d*étudier  les  corps  albuminpîdes  dans  le  plasma  du  sang,  conune 
il  le  faisait  autrefois,  Schmidt  emploie  les  exsudats  ordinaires,  qui  ne 
contiennent  pas  de  ferment  et  conviennent  parfaitement  pour  démontrer 
que  la  quantité  de  fibrine  coagulée  est  en  raison  directe  de  la  quantité  de 
substance  fibrino-plastique  :  on  peut  ainsi  obtenir  six  fois  autant  de  fibrine 
que  dans  les  conditions  ordinaires. 

Dans  ces  exsudats,  de  même  que  dans  le  sang  normal  (des  mammi- 
fères du  moins),  ni  le  ferment,  ni  la  substance  fibrino-plastique  ne 
préexistent  :  ils  tirent  leur  origine  des  leucocytes. 

Dans  le  plasma  des  mammifères  on  ne  trouve  que  deux  corps  albumi- 
noîdes  :  l'albumine  et  la  substance  flbrinogcne.  Les  leucocytes,  au  mo-> 
ment  de  la  saignée,  périssent  rapidement  et  en  grand  nombre  ;  le  sang 
en  circulation  est  bien  plus  riche  en  globules  blancs  qu*on  ne  Tadmet 
généralement.  Les  produits  de  cette  décomposition,  parmi  lesquels  se 
trouve  la  substance  fibrino-plastique,  se  dissolvent  dans  le  plasma.  En 
même  temps  apparaît  le  ferment  ;  le  processus  peut  être  sinon  empêché, 
du  moins  fortement  retardé  au  moyen  d'un  refroidissement  rapide.  Les 
leucocytes  trouvés  dans  le  sang  défibriné  ne  forment  que  la  I/IO""*  par- 
tie de  ceux  qui  existent  dans  le  plasma  vivant. 

Les  exsudats  ne  se  coagulent  que  lorsqu'ils  contiennent  des  globules 
blancs  ;  comme  ils  en  contiennent  très-peu  ou  pas  du  tout,  ils  se  coagu- 
lent tard  et  d'une  façon  incomplète,  ou  même  peuvent  rester  liquides. 

Le  sang,  avant  la  coagulation,  ne  contient  pas  seulement  des  hématies 
et  des  leucocytes,  mais  encore  un  certain  nombre  de  formes  cellulaires 
de  transition.  On  les  reconnaît  à  leurs  contours  fins,  à  leur  corps  volu- 
mineux qni  paraît  être  formé  de  grosses  granulations  rougeâtres,  à  leur 
noyau  incolore  devenant  visible  sous  l'infiuence  de  l'eau.  On  peut  retar- 
der aussi  la  destruction  de  ces  formes  et  étudier  le  processus  dans  ses 
diverses  périodes.  En  eflet,  si  on  les  traite,  après  les  avoir  fortement 
refroidies,  par  CO*  ou  l'acide  acétique  très-dilué,  les  granulations  rouges 
(disparaissent  tout  à  fait  pendant  que  le  noyau  incolore  se  charge  d'hé- 
moglobine, de  sorte  que  le  petit  corpuscule  ressemble  absolument  à  un 
globule  rouge.  Les  mêmes  phénomènes  s'observent  chez  les  oiseaux  et 
les  amphibies,  avec  cette  différence  que  leur  sang  contient  à  l'état  nor- 
mal ces  formes  de  transition  qui  se  détruisent  rapidement  lorsqu'elles 
sont  au  contact  de  l'air  ;  d'oii  il  résulte  que  la  coagulation  de  la  fibrine 
chez  les  oiseaux  et  les  amphibies  se  fait  surtout  aux  dépens  des  hématies, 
qui  présentent  autant  de  t^oduooe  A  k  destruction  que  les  gtobulen 
blancs  des  mammifères. 

De  plus,  dans  le  sang  des  oiseaux  et  des  amphibies,  la  substance  fibri- 
nogène  est  (M*iginairement  inhérente  aux  globules  rouges.  Le  fait  qu'elle 
préexisté  dans  le  plasaia  sanguin  chez  \e»  marimiûfères  «si  peut-ôtre  la 
conséquence  4u  éegré  de  développeniMt  plusé&evé  desflobulesroiif^. 

G. 
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The  aoldity  of  gattrio  juice  (Acide  du  sac  gastrique),  par  J.  REOGH  {^ànrnêl  of 

Anat,  and  PhysioL,  I.  XIV,  p.  274). 

Cette  étude  a  été  faite  à  Taide  d'un  réactif  très-sensible  à  l*acide  chlor- 
hydrique  et  formé  d'uQ*mélange  de  deux  solutions  aqueuses  semblables, 
à  1  ou  2  grammes  par  once,  1«  desulfocyanurede  potassium,  2<*  de  citrate 
de  fer  et  de  quinine. 

Comme  les  autres  sels  de  fer  à  acide  organique,  le  citrate  de  fer  et  de 
quinine  ne  donne  pas  de  coloration  rouge  en  présence  du  sulfocyanure 
de  potassium.  Mais,  si  Ton  ajoute  au  mélange  une  goutte  diacide  chlor- 
hydrîque,  la  couleur  du  sulfocyanure  de  fer  apparaît. 

En  présence  du  réactif  de  Reoch,  les  acides  nitrique,  sulfurique  et 
tar trique  se  conduisent  comme  l'acide  chlorhydrique  ;  les  acides  carbo- 
niquOy  lactique^  acétique,  citrique,  benzoïque,  urique,  ne  produisent 
aucune  coloration  ;  enfin  si  cette  coloration  est  produite,  les  acides 
phosphorique  et  oxalique  peuvent  la  détruire. 

Sur  les  souris,  les  chats  et  Thomme,  le  suc  gastrique  semble  ne  pas 
contenir  d'acide  chlorhydrique  libre  ;  s'il  n'en  est  pas  de  même  chez  le 
chien,  il  en  contiendrait  cependant  moins  que  Schmidt  l'a  avancé. 

Reoch  pense  que  cet  acide  dérive  principalement  des  chlorures  de  so- 
dium et  de  potassium,  attaqués  dans  les  parois  de  l'estomac  par  de  l'acide 
sulfurique  à  l'état  naissant,  dérivant  lui-même  de  l'oxydation  du  soufre 
de  l'albumine,  et  s'éliminant  par  les  urines  à  l'état  de  sulfate. 

Il  est  facile  de  voir,  en  ajoutant  de  l'acide  chlorhydrique  à  de  l'urine, 
que  les  urates  ne  sont  pas  seuls  attaqués  :  une  partie  de  l'acide  ajouté  se 
porte  sur  les  phosphates  alcalins  ou  neutres  et  les  rend  acides  en  s'em- 
parant  d'une  partie  de  leur  base.  De  même  dans  le  suc  gastrique,  l'acide 
chlorhydrique  produit  déterminerait  un  passage  du  phosphate  de  chaux 
alcalin  à  l'état  acide,  et  il  en  résulterait  la  production  du  chlorure  de  cal- 
cium, qui  serait  ainsi  un  efTet  de  l'acide  chlorhydrique,  au  lieu  d'en  être 
l'origine  comme  le  veulent  ceux  qui  pensent  à  tort  que  l'acide  lactique, 
pur  d'acide  oxalique,  peut  faire  de  l'acide  chlorhydrique  avec  du  chlorure 
de  chaux. 

Reoch  croit  à  l'existence  de  l'acide  lactique  dans  le  suc  gastrique  du 
chien  ;  il  lui  assigne  pour  rôle  de  contribuer  à  rendre  acide  le  phosphate 
basique  de  chaux  (élément  du  mucus),  épargnant  cette  besogne  à  Tacide 
chlorhydrique  si  utile  à  la  digestion.  C'est  pour  cela,  dit-il,  que  l'union 
des  féculents  à  la  viande  est  si  favorable  à  la  digestion;  les  féculents 
produisant  le  sucre,  puis  l'acide  lactique  et  celui-ci  acidifiant  le  phosphate 
alcalin  pendant  que  l'acide  chlorhydrique  concentre  son  action  sur  l'al- 
bumine. L.  H.  F. 

RMharches  sur  le  sac  gastrique.  Nota  de  M.  RABUTEAU   (CompL  rend.  Aead.  des 

sciences,  kjanv.  1875). 

Le  Buc  gastrique  doit  son  acidité  à  l'acide  chlorhydrique  :  telle  est  la 
principale  conclusion  de  l'auteur,  qui,  parmi  ses  nombreuses  recherdies, 
rapporte  dans  tous  ses  détails  la  plus  nette  et  la  plus  probante  de  toutes. 
En  jetant  de  la  quinine  pure  dans  le  suc  gastrique  d'un  chien  en  diges- 
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tion  de  tendons,  il  a  vu  Talcaloîde  végétal  ee  dissoudre  avec  facilité  et 
en  quantité  relativement  considérable  :  il  8*était  donc  formé  un  sel  de 
quinine.  Après  avoir  isolé  ce  sel  avec  toutes  les  précautions  nécessaires, 
il  a  été  facile  de  reconnaître  qu'on  était  en  présence  du  chlorhydrate  de 
quinine. 

On  pouvait  objecter  que  Facide  chlorhydrique  obtenu  proviendrait 
d'une  réaction  exercée  sur  le  chlorure  de  sodium  par  une  certaine  quan- 
tité d'acide  lactique,  dont  on  a  admis  Texistence  dans  le  suc  gastrique 
normal  non  altéré  ;  mais  les  recherches  les  plus  exactes  et  les  plus  mi- 
nutieuses ont  montré  à  M.  Rabuteau  que  le  suc  gastrique  ne  contient 
pas  d'acide  lactique. 

Il  faut  donc  admettre  désormais,  avec  Braconnot,  Prout,  Lassaigne, 
Schmidt,  que  le  suc  gastrique  normal  doit  son  acidité  à  l'acide  chlorhy- 
drique et  non  à  l'acide  lactique.  Antérieurement  déjà,  M.  Rabuteau  avait 
signalé  de  l'acide  chlorydrique  libre  dans  le  suc  gastrique  des  poissons 
(raies,  squales).  m.  duval. 


Ueber  die  Entstehung  der  neigchmilchsanre  (Paramilchsaure)  dnrch  Gahrang 
(Sur  la  formation  d'acide  lactiqne  de  la  chair  muacnlaire  (acide  paralactiijne) 
pendant  la  fermentation)»  par  Richard  MALT  (Berichte  der  deutschea  cire- 
miacheû  GeseUachaft  au  Berlin.,  t.  VIL  p.  1567,  1874). 

Sous  l'influence  de  la  muqueuse  stomacale,  les  solutions  de  sucre  ordi- 
naire, glucose,  sucre  de  lait,  dextrine,  se  transforment  rapidement  en 
acide  lactique.  Si  on  sature  Tacide  à  mesure  de  son  développement,  sans 
toutefois  que  le  liquide  devienne  alcalin,  la  fermentation  se  prolonge  tant 
qu'il  reste  de  la  matière  sucrée.  Cette  réaction  se  produit  sur  le  cadavre 
par  suite  du  développement  de  ferments  figurés  ;  elle  n'a  pas  lieu  dans 
l'estomac  vivant.  (R.  S.  M.,  IV,  446.) 

L'acide  lactique  qui  se  produit  dans  ces  transformations  est  un  mélange 
d'acide  lactique  de  fermentation  et  d'acide  lactique  de  la  chair  musculaire 
(paralaclique).  Us  se  distinguent  par  la  grande  solubilité  du  sel  de  zinc 
de  ce  dernier.  De  plus,  l'acide  lactique  de  fermentation  contient  18,18  0/0 
d'eau  et  26,70  d'oxyde  de  zinc  dans  le  sel  cristallisé,  tandis  que  l'acide 
lactique  de  la  chair  musculaire  renferme,  eau  12,90  et  oxyde  de  zinc 
29,08  0/0. 

Pour  extraire  et  séparer  ces  acides,  il  faut  opérer  de  la  manière  sui- 
vante :  saturer  avec  de  la  soude  le  liquide  qui  résulte  de  l'action  du  suc 
de  l'estomac  sur  la  glucose,  par  exemple,  évaporer  au  bain-marie,  agi- 
ter avec  de  l'acide  sulfurique  et  reprendre  par  i'éther  qui  dissout  l'acide 
lactique,  décanter  Téther,  évaporer,  dissoudre  le  résidu  dans  l'eau, 
saturer  par  l'oxyde  de  zinc,  filtrer,  évaporer.  La  plus  grande  partie  du 
lactate  de  zinc  se  dépose  à  l'état  cristallisé.  Les  eaux-mères  décantées 
sont  précipitées  par  l'alcool,  on  lave  le  précipité  avec  un  peu  d*eau,  de 
telle  sorte  que  la  plus  grande  partie  reste  non  dissoute.  On  dessèche 
le  liquide  filtré  sur  l'acide  sulfurique  et  on  obtient  un  sel  cristallisé  de 
lactate  de  zinc  de4u  chair  musculaire,  ainsi  que  le  prouve  l'analyse  et 
l'action  sur  la  lumière  polarisée. 

En  s*appuyant  sur  la  possibilité  d'empêcher  le  développement  d'acide 
lactique  dans  l'estomac  par  l'emploi  de  substances  qui  s'opposent  à  la 
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fonoa(j<Mi  de  fermantoy  Maiy  conclut  qua  Tacide  lactique  de  la  chair 
musculaire  doit  être  un  produit  de  fermeutatioa  comme  l'acide  lactique 
ordinaire.  Il  cherche  à  démooirer  par  des  considéraiiooa  tbéopi<^jie^ 
qu'uue  réaction  semblable  doit  se  passer  dans  les  muscles. 

L'auteur  rapporte  également  une  analyse  du  liquide  contenu  dMA  un 
kyste  de  l'ovaire;  il  y  a  trouvé  de  l'acide  lactique  de  la  chair  mus^aiiaire. 

&.  HARDY. 


Unt^rsnchnngen  Ûber  die  GaUenfarbstoffe  (RacbercheB  9nr  les  matièreff  ç^ila- 
rantes  de  la  bile),  par  Richard  MALT  {Annûlen  der  Cheif^ie  und  phaFmtteie^ 
t,  CLXXVy  p.  76, 1874). 

La  bilirubine  se  trouve  non-seulement  dans  les  calculs  biliaires  bu- 
mainSy  mais  aussi  dans  ceux  des  bœufs,  des  porcs,  des  chameaux,  des 
brebis.  Les  recherches  de  Richard  Maly  ont  eu  lieu  sur  ceux  des  bœufs. 
11,068  grammes  de  calculs  pulvérisés  furent  épuisés  par  de  l'eau  bouil- 
lante, recueillis  sur  un  filtre  et  lavés.  Une  moitié  de  la  solution  aqueuse, 
évaporée  à  sec  et  calcinée^  laissa  0,1572  de  cendres  composées  après 
neutraiisai^n  de  0,100  grammes  d'acide  oxalique,  de  sel  marin  et  d'un 
peu  de  phosphate  de  chaux  et  de  magnésie.  L'autre  moitié,  évaporée  en 
consistance  d'extrait,  reprise  par  Talcool  et  additionnée  d'éUier,  déposa 
une  matière  visqueuse,  qui  cristallisa  en  présence  de  l'éther  en  fournis- 
sant du  glycocholfite  de  sopde  qui  ne  fui  pas  pesé. 

La  matière  restée  insoluUe  dans  l'eau  fut  épuisée  à  l'ébuliitioa,  puis 
agitée  avec  de  l'alcool  et  de  l'éther  et  traitée  encore  à  dix  reprises  diffé- 
rentes par  l'éther  jusqu'à  ce  que  la  dernière  solution  resta  incol(H*e. 

Après  révaporation  des  dissolvants,  il  resta  0,5820  de  graisse  jaunâtre 
et  un  peu  de  oholestérine  ;  P|iddition  d'acide  chlorhydrique  en  précipita 
des  acides  gras. 

La  matière  fut  ensuite  portée  à  l'ébullitioB  avec  de  l'acide  chlorhydrique 
étMidu,  lequel  enleva  un  peu  de  sel  marin,  des  phosphates  terreux,  de  la 
chaux  et  de  \a  magnésie  non  combinés  à  l'acide  phosphorique,  un  peu  de 
fer,  une  trace  de  -zinc,  pas  de  cuivre. 

Aptes  ces  divers  traitements,  il  resta  8,327  grammes  de  substance  non 
dissoute  ;  celle-ci  fut  alors  épuisée  par  le  chloroforme  a  10  reprises 
successives.  Le  résidu  était  vert  oUve.  Le  chloroforme  évaporé  doaoa 
3,1100  grammes  de  bilirubine. 

Le  produit  restant,  de  couleiu'oiive,  était  formé  de  bilirubine  unie  à  la 
ch|iu¥,  d'uae  matière  brune  ressemblant  à  de  l'humus  et  de  beaucoup  de 
matières  inorganiques. 

Dans  une  autre  analyse,  l'auteur  trouva  45  0/0  de  biiùrubioe. 

Sur  la  bitiverdine.  —  La  biliverdine  n'a  ^té  analysée  que  par  Tbu- 
dicum,  qui  lui  a  etttribué  la  fonnule  GW^AzO^,  et  l'a  considérée  comme  de 
la  bilirubine  G^H^AzO^  plus  de  l'/oxygène,  moins  de  l'acide  .oijjrbûAique. 

Stadeler  a  proposé  pour  la  lûlirubine  la  formule  iGA^H^^AzO^,  généra- 
lement adoptée  aujourd'hui.  Admettant  comme  exacts  les  chiffres  troasrés 
par  Heintz  pour  l'analyse  de  la  biliverdine,  il  la  regarda  ^eomme^e  la 
bilirubine  plus  de  l'eau  et  de  l'oxygène  =  C^^H^^A^O*. 

'Maly  admet,  au  contraire,  que  la  biliverdine  prend  naissance  par  une 
«mple  addition  d'eau  à  la  bilirubine. 
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Il  appuie  son  opinion  sur  les  deux  preuves  suivantes  :  D'abord,  si  la 
biliverdine  est  formée  par  de  la  bilirubine  plus  de  l'oxygène,  100  parties 
de  cette  dernière  substance  doivent  donner  105,6  de  biliverdine;  avec  la 
formule  de  Slâdeler,  il  faudrait  trouver  111,9  de  biliverdine.  Or,  en  cher- 
chant la  quantité  de  biliverdine  qui  prend  naissance  dans  l'action  de  l'air 
sur  la  bilii'ubine  en  solution  alcaline  selon  le  procédé  ordinaire  de  prépa- 
ration, il  a  trouvé  104,3  de  biliverdine. 

D*un  autre  côté,  il  a  soumis  à  l'analyse  de  la  biliverdine  très-pure  ob- 
tenue de  la  manière  suivante  :  Il  versa  une  solution  de  soude  étendue 
dans  de  la  bilirubine,  attendit  quelques  jours  en  agitant  le  mélange  de 
temps  à  autre,  précipita  par  l'acide  chlorhydrique,  et  après  avoir  recueilli 
le  dépôt  sur  un  filtre  et  l'avoir  lavé  tant  que  l'eau  de  lavage  contenait  du 
chlore,  il  reprit  la  masse  par  l'alcool  concentré  et  précipita  par  l'eau  la 
solution  filtrée.  Il  trouva  les  chiffres  suivants  C.63,82  H  5,80  Az  9,35  par 
la  méthode  de  Dumas  ;  la  formule  C^^H^^AzO^  demande  G  63,58  H  5,96 
Az  9,26. 

Il  regarde  donc  comme  bien  démontré  que  la  biliverdine  dérive  de  la 
bilirubine  par  une  simple  addition  d'oxygène.  e.  hardy. 

Uaber  dan  Hachweis  der  GallenfturbttoffeB  im  ioterischen  Ham  (Sur  la  recherche 
des  matières  colorantes  de  la  bile  dans  l'arine  ictMqne],  par  UWIV  [Central- 
bJaii  fur  die  mediciaiacben  Wiasenscha^ten,  p,  82,  1875}. 

La  matière  colorante  de  la  bile  se  reconnaît  généraleosbent  dans  l'urine 
à  l'aide  de  la  réaction  de  Gmelin.  Quelquefois  cependant  cette  réaction 
peut  manquer  malgré  la  présence  d'une  assez  grande  quantité  de  «atidros 
colorantes.  Dans  une  observation  de  ce  genre,  l'auteur  ayant  refroidi 
l'urine  avec  de  la  glace  pendant  24  heures,  recueillit  un  précipité  formé 
d'acide  urique  uni  à  la  matière  colorante,  comme  il  s'en  assuré  en  pâ*o- 
duisant  alors  la  réaction  de  Gmelin.  Cette  manière  d'opérer  peut  donc 
dans  quelques  circonstances  trouver  une  application  utile.    £.  iUR»y^ 

Tho  Acidity  of  normal  Urine  (L'acidité  de  rnrine  nomale),  par  James  RBOQH  (T!td 

Ltinceif  i7  octobre  1874,  p.  549). 

1«  Fermentation  acide  de  FurJoe,  —  Scberer  l'afllrme,  Bence  Jones  la 
nie,  en  tant  que  phénomène  normal.  Reoch  adopte  l'opinion  de  ce  dernier: 
en  effet,  sur  plus  de  vingt  urines  suivies  jour  par  jour  jusqu'à  l'établis- 
sement d'une  réaction  alcaline, il  n'a  vu  Tacidité  augmenter  que  dans  trois 
cas  seulement,  au  lieu  qu'elle  décroissait  peu  à  peu  dans  les  autees  cas. 
Sans  doute,  Turine  peut  subir  accidentellement  une  fermentation  acide; 
elle  peut,  par  exemple,  renferio^  de  l'aleool  éliminé  par  le  jrein,  et  l'on 
sait  que  l'alcool  est  susceptible  de  s'acétifier  ;  mais  il  ne  s'agit  peùijt  alors 
d'un  phénomène  liabituel.  Selon  l'auteur,  la  théorie  défendue  par  Sctoer 
n'aurait  tant  de  succès  que  parce  qu'elle  permet  d'expUqu^r  certiôAs  faits 
cliniques  relatifs  à  Tacide  urique,  lesquels  «ont  passibles  d'une  mitre 
interprétation. 
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g»  Fermentation  alcaline.  —  On  a  dit,  et  Bence  Jones  est  de  cet  avis, 
que  Turine,  après  avoir  conservé  la  même  acidité  pendant  quelques  jours, 
subit  tout  à  coup  cette  fermentation.  Les  études  entreprises  par  Fauteur 
le  portent  à  croire  que  Turine  commence  à  se  décomposer  dès  qu'elle  a 
été  rendue,  et  même  avant  d'avoir  quitté  la  vessie  ;  une  fois  la  neutralité 
acquise,  —  elle  Test  d'ordinaire  au  bout  de  dix  jours,  —  Talcalinisation 
marche  avec  une  grande  rapidité.  On  a  également  soutenu  que  la  fermen- 
tation urinaire  se  passe  dans  le  mucus  ;  Reoch  rapporte  une  série  d'ob- 
servations et  d'expériences  d'où  il  résulterait  que  l'oxydation  progressive 
de  l'acide  urique  serait  la  vraie  cause  du  changement  alcalin  de  l'urine. 

8*»  U acidité  du  fluide  urinaire  est- elle  plus  gi-ande  après  les  repas  f — 
Bence  Jones  et  Roberts  répondent  par  une  négative  énergique.  Mais  Tau- 
leur  tout  en  reconnaissant  comme  eux  une  acidité  plus  grande  à  l'urine 
du  matin,  pense  que  ceci  tient  à  la  concentration  du  liquide  et  à  la  longue 
durée  de  la  sécrétion  ;  d'après  lui,  l'alimentation  augmente  la  quantité  de 
l'acide,  non  par  rapport  à  celle  de  l'eau,  mais  d'une  façon  absolue. 

P«   GINGEOT. 

Ueber  die  Harnfarbstoffe  ans  der  Indigogrnppe  and  flber  die  Pancreaiyerdaniing 
(Sur  les  matières  colorantes  de  l'urine  dn  groupe  de  l'indigo ,  et  sur  la 
digestion  dn  suc  pancréatique),  par  H.  NENGKl  (Bericbte  der  deutscben  ebe- 
miacb,  Gesellachâft  zu  Berlin,  t,  7,  p.  1593,  1874). 

Une  femme  était  atteinte  de  paralysie  de  la  moelle  cervicale  ;  son  urine, 
traitée  par  l'acide  chlorhydrique  à  l'ébullition,  fournit  une  matière  rouge 
amorphe,  qui  se  dissolvait  dans  Talcool  et  l'acide  acétique  avec  une  cou- 
leur rouge  violet,  et  qui  dégageait  des  vapeurs  violettes  quand  on 
l'évaporait  à  sec  dans  un  tube  fermé  par  un  bout.  Nencki  constata  que 
cette  matière  colorante  avait  tous  les  caractères  de  l'indigo  rouge  ou 
urrhodine  de  Relier,  et  ceux  de  la  substance  que  Neggeler  a  obtenue 
dans  l'urine  après  Tinjeclion  d'isatine  sous  la  peau  d'un  chien  {R.  S.  M., 
t.V,  p.72).  Il  chercha  à  en  déterminer  l'origine.  D'après  ses  indications, 
Masson  a  répété  et  confirmé  les  expériences  de  Jaffé  sur  les  transfor- 
mations qu'éprouve  l'indol  quand  on  l'introduit  dans  l'économie  par  des 
injeclions  sous-cutanées.  Il  a  reconnu  que  0,153  grammes  d'indol  injecté 
en  solution  aqueuse  sous  la  peau  d'un  lapin  donnent  dans  l'urine 
0,0405  grammes  d'indigo,  c'est-à-dire  environ  le  tiers  du  poids  d'indol 
employé,  d'après  l'équation  : 

C»ff  Az  -f  20  =  C«H«A20  +  H«0 

indol  indigo  blea 

L'oxyndol  et  le  dioxyndol  se  transforment  dans  l'économie  d'une  ma- 
nière analogue  et  fournissent  une  matière  colorante  rouge. 

L'auteur  reprit  ensuite  les  expériences  par  lesquelles  Kûhne  d'abord, 
Radziejewski  ensuite,  ont  établi  la  formation  de  l'indol  dans  l'action  du 
sue  pancréatique  sur  les  matières  albuminoïdcs.  Il  fit  réagir  le  suc  pan- 
créatique sur  la  fibrine,  l'albumine  et  la  gélatine.  Pour  isoler  Tindol  il  a 
distillé  les  produits  avec  de  l'eau  ;  il  ne  put  toutefois  isoler  l'indol  dans 
le  liquide  qui  passa  dans  le  récipient,  à  cause  de  la  petite  quantité  de 
matière  qui  s'était  formée,  mais  il  obtint  des  réactions  suffisantes  pour 
le  capactériser  et  le  distinguer  de  la  naphtylamine,  particulièrement  par 
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le  précipité  rouge  et  volumineux  qui  prend  naissance  sous  Faction  de 
Facide  azotique  fumant  ;  250  grammes  de  fibrine  et  64  grammes  de 
pancréas  frais  d'un  chien  lui  ont  donné  0,0072  de  ce  précipité  séché  suf 
Facide  sulfurique  et  se  dissolvant  dans  Falcool  avec  une  couleur  rouge  de 
sang. 

Une  solution  aqueuse  de  naphtylamine  fournit  avec  Facide  azotique 
un  précipité  pourpre,  naphtaméine  de  Piria,  mais  celle-ci  se  distingue 
des  produits  obtenus  pendant  la  digestion  par  la  coloration  bleue  qu'elle 
prend  lorsqu'on  la  traite  par  Facide  sulfurique. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  Fauteur  reconnut  que  Findigo  n'est 
pas  absorbé  dans  l'intestin.  Il  en  fit  prendre  2  grammes,  et  en  retrouva 
1,99  gi*ammes  dans  les  matières  fécales.  En  traitant  Furine  par  son  vor 
lume  d'acide  chlorhydrique  et  quelques  gouttes  d'une  solution  de  chlorure 
de  chaux  (réactif  de  Jaffé  pour  les  recherches  de  Findican]  il  n'obtint 
qu'une  faible  coloration  violette. 

La  gélatine  soumise  à  Faction  du  suc  pancréatique  donna  des  produits 
différents  de  ceux  de  Falbumine.  Elle  ne  fournit  que  des  traces  d'indol, 
à  peine  reconnaissable  à  son  odeur.  Le  liquide  distillé  prit  une  coloratioq 
violette  sous  l'influence  de  Facide  azotique,  mais  ne  donna  aucun  dépôt 
solide  coloré.  On  y  constata  toujours  la  présence  d'ammoniaque,  d'une 
petite  quantité  de  tyrosine,  de  leucine  et  de  glycocoUe. 

Deux  cent  cinquante  grammes  de  gélatine  dissous  dans  10  fois  leur 
poids  d'eau  furent  mis  à  digérer  pendant  24  heures  avec  un  pancréas  dé 
bœuf.  Le  liquide,  doué  d'une  forte  odeur  de  soupe  faite  avec  des  os,  fut 
porté  à  Fébullition  pour  coaguler  l'albumine,  filtré,  précipité  à  froid  par 
l'acétate  de  plomb  basique»  filtré,  précipité  par  l'hydrogène  sulfuré,  et 
évaporé  en  consistance  de  sirop  après  une  nouvelle  filtration.  On  ajouta. 
alors  de  l'alcool  absolu  jusqu'à  ce  qu'on  obtint  une  solution  transparente, 
et  homogène  ;  par  le  repos,  quelquefois  môme  pendant  l'addition  d'alcool, 
on  sépara  un  dépôt  de  leucine  et  4  grammes  environ  de  glycocoUe. 
Ce  dernier  fut  reconnu  à  sa  forme  cristalline,  sa  solubilité  dans  Feau, 
son  insolubilité  dans  Falcool  absolu,  et  Fanalyse  de  son  sel  de  cuivre. 

La  plus  grande  partie  de  la  matière  qui  se  forme  pendant  Faction  du 
pancréas  sur  la  géilatine  peut  être  appelée  peptone  de  la  gélatine 
(Leimpepton),  Cette  substance  n'est  pas  troublée  par  le  sublimé  corro- 
sif ;  elle  se  dissout  en  toute  proportion  dans  Feau,  et  est  précipitée  par 
l'alcool  absolu  en  flocons  blancs  et  amorphes.  e.  hardy. 

Uebor  Aen  Urtpnmg  und  das  Vorkommen  des  Indioana  im  Ham  (Sur  l'origine  et 
la  présence  de  Findican  dani  Furine;,   par   le   prof.  BDLEFSEM,  de  Kiel 

(47«  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands  à  Breslau.  -*  Berlin,  klinm 
Wocbens,,  1874,  n*  49,  p.  623). 

L'auteur  confirme  entièrement  les  recherches  de  Jaffé  sur  le  même 
objet.  Il  apporte  des  preuves  que  Findican  provient  de  Findol.  Il  a  vu 
aussi,  lorsque  Fintestin  grêle  est  obturé,  une  augmentation  considérable 
dans  la  quantité  d'indican  excrétée  ;  au  contraire,  si  Fon  suspend  seule- 
ment le  cours  des  matières  fécales  dans  le  gros  intestin,  on  n'arrive  pas 
aux  mêmes  résultats.  Dans  la  fièvre,  Fexcrétion  d'indican  n'augmente 
pas.  J.  B. 

TaOISIEIIE  ANNKB.  ^-  TOME  V.  31 
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Veber  einen  neuon  Bestandtheil  des  Hundeham  (Sur  un  nouTeau  prinoipa  d« 
rorfaia  du  chien),  par  JAFFi  (Bericbte  der  deutachen  cbemiscben  GtaellBùbafl 
au  Berlin,  t.  VII,  p.  1669,  1874). 

Un  chien  servit  longtemps  à  des  expériences  sur  l'absorption  du  para* 
nitrotoluol  On  trouva  dans  son  urine  une  substance  spéciale  paraissant 
indépendante  de  la  matière  expérimentée,  manquant  toutefois  chez  le 
chien  à  Tétat  normal.  Pour  l'obtenir,  voici  le  procédé  employé  par  l'au- 
teur :  On  évapore  Turine  en  consistance  d'extrait  et  on  reprend  par  l'al- 
cool chaud  ;  après  une  digestion  de  viiïgt-quatre  heures,  on  distille 
l'alcool,  on  acidulé  le  résidu  avec  de  l'acide  sulfurique  et  on  agite  avec  de 
l'élher.  Celui-ci,  décanté,  abandonne  par  l'évaporation  une  bouillie  de 
cristaux  qui,  après  avoir  été  lavés  à  Teau  et  à  l'alcool  pour  leur  enlever 
Turée,  sont  soumis  à  la  recristallisation.  On  les  dissout  dans  l'eau  bouil- 
lante, on  ajoute  de  l'eau  de  baryte  tant  qu'il  se  forme  un  précipité  de 
fiulfete  de  baryum,  on  filtre,  on  évapore,  et,  par  le  refroidissement,  la 
substance  se  dépose  en  prismes  incolores  de  1  à  2  centimètres  de  lon- 
gueur. Ces  cristaux  contiennent  de  Teau  de  cristallisation  qu'ils  perdent 
à  105^;  ils  sont  difficilement  solubles  dans  l'alcool,  l'éther,  Feau froide; 
fhis  solubles  dans  l'eau  chaude.  Ils  fondent  à  2i8<^,  sans  se  décomposer, 
en  formant  un  liquide  incolore  qui  cristallisé  de  nouveau  par  le  refroidis- 
sement. L'analyse  a  donné  des  chiffres  qui  correspondent  à  la  formule 
C«H«Az^>+2H^0.  Celle  substance  a  les  caractères  d'un  acide.  Elle 
rougit  le  tournesol,  décompose  le  carbonate  de  baryum  et  se  combine 
avec  divers  oxydes.  Elle  présente  également  les  propriétés  d'une  base, 
elle  forme  des  sels  cristallisés  avec  les  acides  minéraux,  mais  ne  s'unît 
pas  aux  acides  organique,  acétique,  oxalique,  etc. 

Sel  chlorhydrique  C«H«AzO«.HCl. 
Sel  azotique  C«H6AzO«.HAzO«. 

Sel  sulfurique        (C«H«Az«0«)«H«SO*. 

£.  HABDT. 

De  la  densité  de  la  cholestérine,  parC.  HËHU  (JfournatJ  de  rAn&t.,  et  de  la  PtysiO' 

logie,  1875,  n»  de  Janvier,  p,  108). 


îî  l'on  projette  de  la  cholestérine  cristallisée  dans  Teau^  étie  vient 
flotter  à  la  surface  ;  comme,  d'autre  part,  avant  les  récents  travaux  de 
Berihelot,  on  rangeait  la  cholestérine  dans  le  groupe  des  corps  gras ,  on 
avait  été  amené  généralement  à  croire  que  la  cholestérine  est  moins 
dense  que  Peau.  Aussi,  dit  M.  Méhu,  plus  d'une  fois  des  observateurs 
habiles  avaient  cru  reconnaître  la  cholestérine  dans  les  liquides  de  l'or- 
ganisme à  ses  caractères  généraux  de  solubilité,  à  sa  forme  cristallisée 
si  éminemment  caractéristique,  et  s'étaient  arrêtés  indécis  paz*ce  que  les 
paillettes  blanches  et  brillantes  qu'ils  avaient  observées  se  déposaient  au 
fond  du  vase,  —  M.  Méhu  démontre  par  des  recherches  exactes  que  la 
dessilé  de  la  cholestérine  est  plus  grande  qu^  celle  de  l'eau  (elle  est 
de  1,047).  Quand  la  cholestérine  fondue  flotte  à  la  surface  de  l'eau,  il  est 
facile  de  distinguer  à  la  loupe  des  bulles  d'air  adhérentes  à  sa  surface. 


CHIMIE  MEDICALE.  488 

Ces  bulles  gazeuses  sont  encore  plus  abondantes  entre  les  lamelles 
de  cholestérine  cristallisée  en  paillettes.  C'est  donc  à  l'interposition  de 
l'air  qu'il  faut  attribuer  la  faible  densité  apparente  de  la  cholestérine. 

MA.    DUVAL. 

Sur  la  présanca  do  enivra  dans  l'organisma.  Nota  da  MM.  BER6ER0N  ai  L'HOTS 

(Çompl,  tûud.  Acad.  des  Sciences ^  H^Janv.  1875). 

Des  recherches  très-exactes  faites  sur  quatorze  cadavres,  dont  Tori- 
gine  était  parfaitement  connue,  ont  amené  MM.  Bergeron  et  L'Hôte  à  cette 
conclusion,  que  le  corps  humain  renferme  normalement  du  cuivre  loca- 
lisé dans  le  foie  et  les  reins.  On  a  trouvé  de  1  milligramme  à  3  milli- 
grammes de  cuivre.  Le  cuivre  a  été  également  recherché  dans  les  foies 
provenant  de  six  fœtus,  et  dans  tous  la  présence  de  ce  métal  a  été 
constatée. 

Ce  cuivre  préexistant  dans  l'organisme  serait  apporté,  sans  aucun 
doute,  par  l'alimentation.  L'emploi  de  la  vaisselle  de  cuivre,  les  aliments, 
le  contact  journalier  d'objets  de  cuivre  et  de  monnaies  de  billon,  etc., 
introduiraient  dans  nos  organes  des  traces  de  cuivre  dont  la  plus  grande 
partie  est  éliminée;  mais  il  reste  fixé,  à  un  état  de  combinaison  non  en- 
core définie,  une  petite  quantité  de  cuivre  dans  le  foie  et  dans  le  reio,  et 
cela  quels  que  soient  l'âge,  le  sexe,  les  conditions  d'existence,   m.  duval.. 

Da  far  dans  l'organlima.  Nota  da  H.  P.  PICARD  {Compte  rendu  Acad,  des  Sciences, 

90  novembre  1874). 

Expérimentant  sur  des  chiens,  placés  dans  des  circonstances  diverses 
de  bien-être  et  de  santé,  M.  Picard  a  recherché  d'abord  dans  quelles 
limites  varie  la  proportion  de  fer  du  sang;  il  a  trouvé  que  cette  quantité 
varie  de  1  à  2  et  même  davantage  ;  ainsi  un  jeune  chien,  en  pleine  santé, 
a  donné  pour  100  centim.  cubes  de  sang  0,092  de  fer,  et  un  chien  affaibli 
par  des  hémorrhagies  antérieures  a  donné  seulement  0,041. 

Comparant  ensuite  dans  deux  échantillons  d'un  même  sang,  d'une  part 
la  quantité  de  fer  pour  100  centimètres  cubes  de  sang,  de  l'autre  la  quan- 
tité d'oxygène  que  100  centimètres  cubes  saturés  de  ce  gaz  dégagent 
dans  le  vide,  il  a  pu  constater  que  ces  deux  quantités  varient  parallèle- 
ment et  que  leur  rapport,  sensiblement  constant,  est  égal  à  2,  3  ;  ce  qui 
revient  à  dire  que  le  fer  mesure  sensiblement  la  capacité  respiratoire  du 
sang. 

Enfin,  recherchant  s'il  n'y  avait  pas  un  organe  qui  pût  être  considéré 
comme  un  lieu  de  réserve  du  fer,  M.  Picard  a  constaté  que  la  rate  seule 
peut  contenir  et  contient,  dans  les  conditions  ordinaires,  une  quantité  de 
fer  très-supérieure  à  celle  du  sang.  m.  duval. 

Obtanrations  sur  quelquas  propriétés  da  la  quinina,  par  Julas  RE6NAUL0 
(Journal  de  pbarmarcie  et  de  chimie,  4«  série,  t.  XXIX,  p.  8,  1875). 

Le  chiflre  qui  représente  la  solubilité  de  la  quinine  est  incertain,  et 
est  représenté  dans  les  divers  traités  de  chimie  par  un  nombre  diffé- 
rent. M.  Regnauld  a  repris  ces  déterminations  avec  de  la  quinine  anhydre 
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et  parfaitement  pure  ;  il  a  trouvé  en  moyenne  que  1  gramme  de  sulfate 
de  quinine  exige  pour  se  dissoudre  un  peu  plus  de  deux  litres  d*eau  à 
15%  760  grammes  d'eau  à  100%  18',133  d'alcool  absolu,  1«%926  de  chlore- 
forme,  22^,632  d^éther  sulfurique;  toutes  ces  déterminations  étant  faites 
à  la  température  moyenne  de  15^.  Dans  les  mêmes  circonstances, 
1  gramme  de  tannate  de  quinine  ne  se  dissout  que  dans  20,000  parties 
d'eau.  M.  Regnauld  a  observé  également  que  le  pouvoir  fluorescent  de  la 
quinine  pure  devient  vingt-cinq  fois  plus  énergique  sous  l'influence 
d'un  excès  d'acide  sulfurique  ;  grâce  à  cette  fluorescence  exaltée,  il  est 
possible  de  reconnaître  la  quinine  dans  une  liqueur  qui  n'en  contient  que 

le  55^555  de  son  poids.  b.  hardy. 


Der  Kali-Nairon-und  Ghlorgehalt  der  Hilch,  verglichen  mit  dem  andorer  Nah- 
mngB-mittel  and  des  Gasamm-organismas  der  Saflgethiere  (De  la  richeue 
comparative  en  potasse,  en  soude  et  en  chlore  da  lait,  des  autres  substances 
aUmentaires  et  de  la  totalité  de  Torganisme  des  mammifères),  par  6.  BUNGt 
{^eitsch.  L  Biologie,  t.  X,  p.  295). 

L'auteur  a  fait,  pour  résoudre  cette  question,  de  nombreuses  analyses 
de  lait  (chienne,  chatte,  brebis,  vache,  jument,  femme)  ;  il  a  analysé  aussi 
à  ce  point  de  vue  les  résidus  obtenus  par  l'incinération  de  jeunes  mam- 
mifères (souris,  chats,  chiens,  lapins,  etc.).  De  ses  expériences  il  tire  les 
conclusions  suivantes  : 

1«  La  proportion  de  soude  contenue  dans  l'organisme  varie  dans  le 
règne  animal  entre  des  limites  aussi  étendues  que  dans  le  règne  végétal; 

2^  La  proportion  de  potasse,  de  soude  et  de  chlore  contenue  dans  le 
lait  n'est  pas  constante  ;  elle  varie  avec  l'alimentation  et  dépend  d'autres 
conditions  ; 

S^*  Les  jeunes  carnivores  trouvent  dans  le  lait  la  soude,  la  potasse  et 
en  général  toutes  les  substances  inorganiques,  à  très-peu  de  chose  près 
exactement  dans  la  proportion  nécessaii*e  à  leur  accroissement  (0, 8  équiv. 
de  potasse  pour  1  équiv.  de  soude)  ; 

4*  L'organisme  d'un  jeune  herbivore  (lapin),  contient  pour  1  équiva- 
lent de  soude,  1,2  équivalent  de  potasse.  On  trouve,  en  général,  dans  le 
lait  des  herbivores  (vache,  jument,  brebis),  ces  substances  en  quantités 
correspondantes  à  cette  proportion  ;  cependant,  en  prolongeant  un  peu 
une  alimentation  composée  de  substances  riches  en  potasse  et  pauvres 
en  soude,  le  lait  peut  contenir  5,  6  équivalents  de  potasse  pour  1  équi- 
valent de  soude  ; 

5*  Dans  le  lait  de  femme  la  quantité  de  potasse  varie  dans  la  pro- 
portion de  1,3  à  4,3  équivalents  pour  1  équivalent  de  soude  ; 

6^  Dans  les  substances  alimentaires  végétales  les  plus  importantes, 
la  quantité  de  potasse  est,  relativement  à  la  soude,  beaucoup  plus  élevée 
que  dans  le  lait  de  la  femme  et  môme  des  herbivores  (14  à  1 10  équiv.  de 
potasse  pour  1  de  soude). 

De  là  la  nécessité  d'ajouter  du  sel  aux  aliments  végétaux.  (Voy .  /?.  S.  M,, 

m,  75.)  TH.   EXGHÂQUET. 
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Pio  ZerMtmg  dos  lodkalinniB  im  Organitmnt  (La  décomposition  do  l'ioduro  do 
potassimn  dans  Forganismo),  par  G.  BINZ,  do  Bonn  {Areb.  fùr  pathoL  Anat, 
und  Phys.,  L  LXII,  p.  124). 

Pour  expliquer  comment  un  corps  aussi  innocent  que  Tiodure  de  po- 
tassium peut  donner  lieu  aux  phénomènes  d'intoxication  de  l'iodismey 
Binz  admet  que  le  sel,  en  présence  de  TO  du  sang  et  de  CO^  des  tissus, 
se  transforme  en  carbonate  de  potasse  avec  mise  en  liberté  de  deux 
équivalents  d'iode  qui  constituerait  le  corps  véritablement  actif  : 

2KI+CO*+0=K«CO»+2I. 

Cette  explication  a  été  attaquée  par  Kammerer  {Arch.  fur  patb.  AnaL 
i.  UX,  p,  459),  qui  objecte  que,  si  cette  décomposition  avait  lieu,  l'iode 
mis  en  liberté  réagirait  sur  le  carbonate  de  potasse  pour  le  transformer 
en  iodure  et  en  iodate. 

Le  mémoire  présent  de  Binz  a  pour  but  de  démontrer,  au  moyen  de 
nombreuses  expériences,  que  Kammerer  a  tort  d'appuyer  son  argumen* 
tation  sur  Fanalogie  bien  connue  de  Gl.Br.  et  I,  car,  en  réalité,  l'I.  n'agit 
que  très-peu  sur  le  carbonate  de  potasse.  L'auteur  arrive  cependant  à 
modifier  sa  formule  primitive  ainsi  : 

2KI+2CO«+HtO+0=2KHC08+2L 

avec  formation  de  bicarbonate  de  potasse,  contre  lequel  l'L  se  montre 
presque  absolument  inerte.  c.  z. 

Uobor  dio  antisoptisoho  Eigonsohaft  dor  Salicylsaoro  gogonnbor  dor  Garbolsavro 
(8nr  Taction  antisoptiqno  do  Taolds  salicyliqno  oomparéo  à  ooUo  do  l'acido 
phéniqno),  par  Jolius  MUIiLER,  do  Broslan  {Journal  fur  praktiach,  Cbemie, 
L  X,  p.  444,  1874). 

Hotii  fibor  dio  antisoptischo  Wirknng  dor  Salioylsanro  (Kotosnr  l'aotion  antisop- 
tiqno do  l'acido  salieyliqno),  par  W.  KNOP  (Idem,  p.  851). 

Uo])or  dio  gfthmags-hemmondo  Wirknng  dor  Salioylsafiro  (Bar  l'action  antifor- 
montosciblo  do  l'acido  salicyliqno,  par  G.  HEUBAÏÏER.  (Idem,  t.  II,  p.  1,  1875.) 

Weitaro  mtthoilnngon  ikbor  Wirknngon  dor  salicykanro  (Gommunication  nlti- 
rionro  snr  l'action  do  l'acido  salioyliquo),  par  H.  KOLBE  {Idem,  p.  9.) 

Les  faits  rapportés  dans  ce  travail  confirment  les  expériences  de  Kolbe 
sur  Faction  antiseptique  de  l'acide  salicylique.  Ainsi  la  fermentation  alcc 

olique  est  retardée  de  24  heures  par  la  présence  de  -5555-  d'acide  salicy- 
lique, et  de  -j^  d'acide  phénique;  plus  étendu,  ce  dernier  acide  perd 

cette  propriété.  —  0,1  gr.  ou  0,2  gr.  d'acide  salicylique  ajoutés  à  100  gr. 
d'urine,  empêchent  pendant  quelques  jours  la  réaction  de  devenir 
ammoniacale,  et  les  bactéries  de  se  former  :  1  gramme  produit  cet 
effet  durant  un  mois.  0,1  gr.  ou  0,2  grammes  d'acide  phénique  sufflsen 
pour  amener  le  même  résultat  pendant  6  semaines.  —  L'acide  salicyli- 
que arrête  de  même  l'action  des  ferments  non  figurés  ;  ainsi  la  trans- 
formation de  l'empois  d'amidon  en  sucre  qui  se  produit  en  d  heures 
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avec  de  la  salive,  est  entravée  par  10  0/0  d'acide  phénique,  retardée  par 
0,1  et  empêchée  par  1  0/0  d*acide  salicylique. 

Sur  un  chien  dont  le  foie  avait  été  broyé  avec  de  l'eau,  les  mêmes 
proportions  relatives  des  deux  acides  se  sont  opposées  à  la  transforma* 
tion  du  glycogène  en  sucre. 

La  digestion  artificielle  à  l'aide  d'une  solution  de  pepsine  dans  la  gly- 
cérine et  d'acide  chlorhydrique  se  manifeste  après  un  temps  d'autant 
plus  prolongé  que  la  quantité  d'acide  salicylique  ou  phénique  est  plus 
grande  ;  rinfiuence  de  ces  deujr  acides  est  d'ailleurs  sensiblement  égale. 
Cette  réaction  n'a  pas  lieu  chez  l'être  vivant.  On  peut  absorber  des 
quantités  considérables  d'acide  salicylique  sans  qu'il  y  ait  aucun  trouble 
de  la  digestion  stomacale.  Ce  fait  s'explique  par  la  rapidité  avec  laquelle 
J'acide  salicylique  s'élimine  hors  de  l'économie.  On  le  retrouve  dans 
•l'urine  2  heures  après  l'ingestion,  et  12  heures  plus  tard  on  ne  peut  plus 
en  constater  la  présence  en  ajoutant  à  l'urine  une  solution  de  perchlorure 
de  fer. 

L'acide  paraoxybenzoïque  isomère  de  l'acide  salicylique  ne  possède 
aucune  action  antiseptique. 

—  Des  faits  du  même  ordre  ont  été  observés  par  Knop  en  opérant  sur 
les  végétaux. 

—  Neubauer  a  déterminé  les  quantités  d'acide^salicylique  qui  entravent 
ou  arrêtent  le  développement  de  la  levure  de  bière  dans  le  moût  de 
raisin. 

—  Après  avoir  comparé  l'énergie  de  l'action  antifermentescible  de  l'a? 
cide  salicylique  avec  l'inactivité  des  acides  analogues,  Kolbe  rapporte  des 
expériences  de  Thiersch  et  de  FehUng  dans  la  clinique  d'accouchement 
de  Leipsig.  Elles  ont  montré  l'efficacité  de  cette  substance  comme  agent 
antiputride  pour  les  douches  vaginales,  le  lavage  des  ulcères  puerpé- 
raux, etc.  E.  HARDY. 


.UtboF  das  Verhalien  der  Nitrotolaolt  im  Uderischen  Organiimut  (Sur  lastrtn»- 
formatioQi  du  mtrptoluol  dans  rorganisoM  animal),  par  JAFFÉ  {Bûriehh  dtr 
deutschen  chemischen  Gesellscbâft  zu  Berlin,  t  VII^p,  1673, 1874). 

Les  théories  chimiques  modernes  indiquent  qu'il  peut  y  avoir  trois 
nilrotoluols  isomériques.  Les  expériences  qui  suivent,  ont  été  faites 
exclusivement  avec  l'un  d'eux  :  le  paranitrotoluol.  Cette  substance  n'est 
pas  sensiblement  toxique  pour  les  chiens  :  5  grammes  et  même  plus 
peuvent  leur  être  donnés  par  jour,  et  pendant  plusieurs  semaines,  sans 
autres  phénomènes  que  ceux  qui  résultent  de  l'introduction  dans  l'esto- 
.mac  d'une  substance  irritante  locale.  Les  animaux  perdent  l'appétit, 
maigrissent,  et  ont  un  ictère  plus  ou  moins  intense,  évidemment  par  suite 
du  développement  d'un  catarrhe  de  la  muqueuse  des  conduits  biliaires; 
mais  tous  ces  symptômes  morbides  disparaissent  aussitôt  que  Ton  cesse 
l'introduction  de  la  matière  expérimentée. 

Cette  innocuité  ne  tient  pas  à  la  non- absorption  du  nitrotoluol,  car  on 
n'en  a  retrouvé  que  des  traces  dans  les  matières  fécales,  et  on  a  constaté 
par  l'examen  de  l'urine  qu'il  doit  être  absorbé  en  grande  quantité.  On  le 
retrouve  en  effet  transformé  en  acide  paranitrobenzoïque  en  opérant  de 
la  manière  suivante  :  Un  extrait  alcoolique  d'urine,  acidulé  avec  de  Ta- 
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cide  sulfurique  étendu  et  agité  avec  de  Téther,  donne  par  Tévaporatioa 
de  ce  dernier  dissolvant  une  masse  cristalline»  laquelle,  après  redisso- 
lution dans  Talcool  et  décoloration  par  le  charbon  animal,  se  dépose  en 
tables  incolores,  anhydres,  contenant  de  Tazote,  peu  solubles  dans  l'eau 
froide,  plus  solubles  dans  Teau  chaude,  Talcool,  Téther,  fondant  à  22(y*  et 
se  sublimant  en  aiguilles  jaunâtres.  Tous  ces  caractères  sont  ceux  de 
Tacide  nitrobenzoîque,  et  l'analyse  élémentaire  de  la  substance  a  amené  à 
la  même  conclusion. 

Comme  l'acide  nitrobenzoîque  passe  dans  l'urine  sans  se  combiner  au 
glycocolle,  il  était  naturel  de  retrouver  l'acide  paranitrobenzoïque  à  l'état 
de  liberté.  30  grammes  de  paranitrotoluol,  introduits  dans  l'organisme, 
ont  donné  2  ou  8  grammes  d'acide  paranitrobenzoïque. 

L'urine  acidulée,  dont  on  avait  enlevé  l'acide  paranitrobenzoïque  par 
réther,  fut  agitée  avec  un  mélange  d'alcool  et  d'éther  et  fournit,  par  éva- 
poration,  une  substance  cristallisée  en  tables,  ressemblant  à  s'y 
méprendre  à  de  la  cholestérine.  On  n'en  sépara  par  cette  méthode  qu'une 
petite  quantité;  il  fut  plus  avantageux  comme  rendement  de  la  préparer 
en  filtrant,  à  l'aide  d'une  trompe  de  Bunsen,  l'eau -mère  acide.  Les  cris- 
taux qui  restèrent  sur  le  filtre,  furent  lavés  successivement  avec  de  Talcool 
et  de  l'éther  froid  dans  lesquels  ils  sont  peu  solubles,  séchés  sur  des 
briques,  dissous  dans  l'alcool  bouillant,  décolorés  par  le  charbon  animal, 
et  abandonnés  à  la  cristallisation.  On  en  retira  6  à  7  grammes  pour 
80  grammes  de  paranitrobenzol. 
.    L'analyse  a  prouvé  qu'ils  étaient  formés  par  du  nitrohippurate  d'urée. 

ParanHrobippurale  durée  COAz«H*,C®H^Az*0*.  —  Il  cristallise  en 
tables  d'un  blanc  nacré,  fond  de  179''  à  180^.  Bouilli  avec  de  l'acide  chlor- 
bydrique,  il  se  transforme  en  acide  nitrobenzoîque  et  en  glycocolle. 

Acide  paranitrobenzoïqae.  —  On  le  prépare  en  transformant  le  sel 
d'urée  en  sel  de  baryte,  et  en  enlevant  la  baryte  par  l'acide  sulfurique. 
Cet  acide  cristallise  en  prismes  rouge-orangé,  et  fournit  des  sels  bien 

définis.  E.  HARDY. 

Ueber  den  alkaloïdartigon  Korper  im  OrganismiiB  (Snr  an  alcaloïde  partionlier 
de  rorganiime),  par  Ad.  DUPRÉ  (Berîchte  der  deutscben  ebemiscben  Geséll' 
sebaft  £U  Berlin,  t.  Vil,  p.  1491,  1874). 

n  existe  dans  les  tissus  et  les  liquides  de  l'organisme  humain  un  alca- 
loïde particulier,  reconnu  en  1866  par  Bence  Jones  et  Schreiber  et  dont 
la  présence  a  depuis  été  confirmée  par  Selmi,  Rôrsch  et  Fassbender,  et 
W.  Schwanert.  On  obtient  cette  substance  en  traitant  les  organes  par  de 
l'acide  sulfurique  étendu,  saturant  avec  un  alcali  et  reprenant  par  l'éther, 
Les  solutions  acides  ne  cèdent  rien  à  ce  dissolvant.  Le  liquide  obtenu, 
faiblement  acidulé,  précipite  par  l'iode,  l'iodure  double  de  mercure  et  de 
potassium,  l'acide  phosphomolybdiquo,  le  chlorure  d'or,  le  chlorure  de 
platine;  il  est  surtout  caractérisé  par  la  fluorescence  bleue,  particulière- 
ment lorsqu'il  est  additionné  d'acide  sulfurique.  Cette  fluorescence  est 
comparable  à  celle  du  sulfate  de  quinine;  elle  autorise  à  donner  à  la 
substance  le  nom  de  quinoïdine  animale.  L'auteur  n'a  pu  l'obtenir  assez 
pure  pour  l'analyser.  Trois  livres  de  foie  de  mouton  lui  ont  fourni 
3  grammes  d'une  solution  présentant  une   fluorescence  égale  à  celle 
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ê 

(d'une  solution  de  0,2  décigrammes  de  sulfate  de  quinine  pour  un  litre 

d*eau.  E.  HARDY. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  ET  PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE. 


Ueber  die  Yerftndemngen  des  Mnskelgewebes  bel  einigen   Infections  krank- 
-   heiten  (Des  altérations  du  tissu  musculaire  dans  quelques   maladies  infec- 
tieuses), par  H.  POPOFF,  de  Saint-Pétersbourg  (Archiv,  fur  paib.  Anat.  und 
Phys.,  t.  LXI,  p,  832, 3  planches). 

&periment6lle  Untersuchungen  ûber  die  «  wachsartige  Degeneration  »  der  qner- 
gestreiften  Muskelfasem  (Recherches  expérimentales  sur  la  dégénérescence 
cireuse  des  fibres  musculaires  striées),  par  A.  WEIHL  [Ibid.,  p.  25S, 
1  planche). 

Les  deux  mémoires  ci -dessus  ne  paraissent  pas  encore  devoir  fixer  la 
science  sur  le  point  si  controversé  des  altérations  musculaires  et 
spécialement  de  la  dégénérescence  de  Zenker:  car,  quoique  faits  avec 
lé  plus  grand  soin,  ils  arrivent  à  des  résultats  diamétralement  opposés. 
Popoff,  élève  de  Virchow,  admet  comme  indiscutable  la  nature  inflam- 
matoire de  Taltération  cireuse  ;  pour  Weihl  au  contraire,  ce  serait  à 
peine  une  altération  nutritive. 

Le  travail  de  Popoff  est  le  développement  de  celui  qu'il  a  publié  pré- 
cédemment dans  le  Centralblatt  {R.  S.  M.,  III,  125).  A  la  suite  de  re- 
cherches très-nombreuses  et  dont  un  certain  nombre  paraissent 
avoir  été  faites  à  Paris,  l'auteur  est  arrivé  à  considérer  les  masses 
cireuses  de  la  dégénérescence  de  Zenker,  non  comme  une  coagulation 
fibrineuse  ou  albumineuse,  mais  comme  le  produit  de  la  prolifération 
cellulaire  du  myolemme.  Il  est  inutile  de  revenii*  sur  les  détails  acces- 
soires :  on  voit  aisément  dans  quel  sens  théorique  l'auteur  expose  ses 
idées  :  c'est  l'exagération  de  Topinion  de  M.  G.  Hayem  {Myos.  sywplom. 
Arcb.  de  Phys.,  1870).  Les  altérations  des  vaisseaux  signalées  par  ce 
dernier  auteur  et  par  Laveran  (Arcb.  gén.  de  méd.^  1871)  ont  été  minu- 
tieusement étudiées  par  Popoff. 

—  Weihl,  élève  d'Arnold,  donne  le  résultat  d'expériences  très-intéres- 
santes. Il  rappelle  dans  un  historique  court  et  précis  les  diverses  opinions 
qui  ont  cours.  Il  attire  l'attention  sur  un  fait  important  qui  n'avait  pas 
échappé  à  Cohnheim  (Untersucb.  ueber  emboliscbe  Processe,  1872), 
c'est  que  lorsqu'on  lie  les  artères  de  la  langue  chez  un  animal,  les  fibres 
musculaires  de  cet  organe  présentent  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
l'altération  vitreuse  de  Zenker.  Ce  fait  inspira  à  l'auteur  Tidée  de  faire 
lui-même  des  recherches  sur  ce  point. 

Weihl  fait  ses  expériences  sur  des  grenouilles  vivantes  dont  la  langue, 
surtout  lorsqu'elle  est  débarrassée  de  la  muqueuse  sublinguale ,  est 
assez  transparente  pour  que  l'on  puisse  l'examiner  avec  de  forts  gros- 
sissements : 
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1'*  série  (Texpériences,  —  La  grenouille  est  attachée  sur  une  plan- 
chette et  la  langue,  tirée  hors  de  la  bouche  avec  précaution,  est  fixée,  au 
moyen  de  cinq  à  six  épingles,  au-dessus  d'un  trou  percé  dans  la  plan^ 
chette.  L'animal  contracte  énergiquement  et  à  plusieurs  reprises  les 
muscles  de  la  langue,  qui  s'hyperémie  :  au  microscope,  on  constate 
aussitôt  que  les  fibres  musculaires  présentent  une  altération  semblable  a 
la  dégénérescence  cireuse  de  Zenker.  Quelle  que  soit  la  rapidité  avec 
laquelle  on  opère,  on  n'arrive  pas  à  assister  au  début  de  l'altération. 

2*  série, —  La  grenouille  est  curarisée.  La  langue  est  inerte,  immobile 
et  ne  présente  aucun  changement;  si  on  y  pratique  une  petite  incision,  il 
se  forme  peu  à  peu  des  masses  vitreuses  autour  d'elle;  lorsque  l'action  du 
curare  vient  à  cesser,  le  résultat  est  analogue  aux  précédents. 

S*  série.  —  Grenouille  curarisée.  Incision  sous-cutanée.  Même  effet, 
c  Lorsque  la  grenouille  recommence  à  tirer  la  langue,  les  masses  bril- 
c  lantes  se  forment  de  tous  les  côtés,  mais  surtout  dans  les  faisceaux 
•  incisés  qui  souvent  présentent  dans  toute  leur  longueur  de  grandes 
c  masses  brillantes,  alternant  avec  des  masses  d'un  aspect  friable  ou 
c  des  endroits  entièrement  vides.  > 

4*  série.  —  La  langue  est  légèrement  écrasée  au  moyen  d'une  pin- 
cette.  Grenouille  curarisée  ou  non.  Le  résultat  est  très-rapide  et  ana- 
logue. 

5*  série,  —  Grenouille  non  curarisée.  On  fait  passer  un  violent 
courant  induit  à  travers  les  nerfs  de  la  langue.  Résultats  confus  et  dou-» 
teux. 

6*  série.  —  Grenouille  curarisée.  Injection  de  nitrate  d'argent  au 
1/2000  dans  les  sacs  lymphatiques  de  la  langue.  Résultat  lent,  commen- 
çant à  la  superficie  et  s'étendant  peu  à  peu  à  la  profondeur.  La  forme 
des  masses  dégénérées  n'est  pas  absolument  la  même  que  celle  des 
autres  expériences.  On  dirait  qu'il  se  forme  à  l'intériem*  des  dépôts 
fibrineux  qui  ne  distendent  pas  le  sarcolemme  au  delà  de  la  largeur  nor- 
male, mais  ne  laissent  pas  non  plus  de  places  vides. 
7*  série.  ^  Influence  de  la  chaleur,  60*  à  100^  Résultats  confus. 
Après  avoir  examiné  la  langue  sur  la  grenouille  vivante,  on  fit  des 
examens  microscopiques  plus  précis  sur  des  langues  soumises  à  des 
macérations  (ClNa  pendant  trois  jours ,  très-recommandé.  lodsérum. 
Alcool  et  liqueur  de  Millier.  Carmin). 

La  description  de  Zenker  concorde  absolument  avec  celle  de  l'auteur, 
excepté  sur  deux  points  :  les  fibres  dégénérées  ne  sont  pas  en  majorité 
relativement  aux  fibres  saines,  et  l'acide  acétique  en  solution  faible  agit 
sur  les  fibres  altérées  ;  ce  dernier  résultat  est  conforme  aux  recherches 
de  Waldeyer  et  Neumann. 

Il  est  donc  bien  certain,  malgré  ces  petites  différences,  que  l'altération 
produite  expérimentalement  de  J.  Weihl  est  la  même  que  l'altération 
observée  par  Zenker. 

Dans  l'opinion  de  Zenker  ,  dégénérescence  cireuse  et  granuleuse 
dépendaient  de  la  pénétration  dans  le  sarcolemme  d'un  produit  étranger, 
et  n'étaient  que  deux  formes  dépendant  de  la  plus  ou  moins  grande 
rapidité  de  pénétration. 

Les  expériences  de  l'auteur  montrent  que  ces  deux  formes  sont  abso- 
lument indépendantes,  puisqu'il  n'a  jamais  observé  la  seconde  dans  ses 
expériences.  De  même  la  théorie  étiologique  est  fausse. 
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La  théorie  qui  concorderait  le  mieux  serait  celle  de  Hofîmann  et  Mar- 
tini (coagulation  rapide  de  la  myosine  avec  contraction  consécutive  du 
coaguluin). 

Voici  les  conclusions  : 

1^  On  peut  déterminer  par  les  procédés  les  plus  divers,  dans  la  mus- 
culature de  la  langue  des  grenouilles  vivantes,  des  altérations,  qui  pré- 
sentent la  plus  grande  analogie  avec  la  «  dégénérescence  céroïde  »  des 
auteurs,  et  qui  lui  sont  très-probablement  identiques. 

2^  Ces  altérations,  étant  spontanées  et  rapides,  n'ont  ni  le  caractère 
des  dégénérescences  ni  celui  des  inflammations. 

Q,   ZtJBKIi. 


Znr  Keantniss  der  ftineron  Pathologie  dos  ibdominaltyphas  (Histologie  patliolo- 
gique  de  la  fièvre  typhoïde),  par  E.  KLEIN  (CentralbUU  1874,  n**  44  et  45). 

Des  coupes  de  l'iléon  durci,  faites  chez  un  sujet  mort  de  la  ûèvre 
typhoïde,  montrent  que  dans  la  muqueuse,  au  niveau  et  au  voisinage  des 
plaques  de  Peyer  il  se  produit,  par  les  lymphatiques,  et  les  veines  de  la 
muqueuse,  une  absorption  très-active  d'organismes  particuliers.  Dans 
les  cas  les  plus  récents  que  l'auteur  a  pu  étudier,  c'est-à-dire  huit  jours 
après  l'apparition  des  premiers  symptômes,  on  trouvait  dans  la  lumière 
des  glandes  de  Lieberkûhn,  des  corpuscules  d'une  couleur  brun-vei*dâtre 
et  en  général  arrondis  ;  leur  grandeur  présentait  des  différences  très- 
notables  ;  les  plus  gros  égalaient  un  globule  sanguin,  les  plus  petits 
n'en  représentaient  que  la  moitié  ou  le  quart.  Quand  ils  sont  groupés 
ensemble,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  ils  prennent  un  ton  vert- 
olive  sombre.  Sur  les  limites  de  ces  groupes  et  partout  où  iU  sont  isolés, 
on  en  voit  beaucoup  qui  sont  en  voie  de  segmentation. 

On  en  trouve  également  dans  le  tissu  môme  de  la  muqueuse,  où 
ils  semblent  inclus  dans  les  cellules  lymphoïdes  du  tissu  adénoïde.  Les 
vaisseaux  veineux,  et  même  les  espaces  lymphatiques  en  sont  abondam- 
ment pourvus*  Dans  les  premiers  ils  se  divisent  rapidement  en  deux  ou 
en  quatre,  de  manière  à  former  des  micrococcus,  toujours  de  plus  en 
plus  petits,  ordinairement  d'une  couleur  jaune-verdâtre;  ces  micrococcas 
se  réunissent  entre  eux  par  deux  ou  par  quatre,  ou  bien  ils  forment  des 
guirlandes  et  de  véritables  couronnes.  Ces  micrococcus,  en  résumé, 
dérivent  d'un  mycélium  dont  les  tilaments  sont  ramifiés,  d'apparence 
unie  et  d'une  coloration  gris-verdâtre. 

L'auteur  ayant  eu  occasion  d'étudier  la  clavelée  des  moutons,  a  fait 
des  découvertes  en  tous  points  semblables  dans  cette  maladie. 

On  trouve  ces  mêmes  organismes  dans  les  parties  de  la  muqueuse  qui 
ne  laissent  voir  à  l'œil  nu  qu'une  légère  tuméfaction' générale,  quoiqu'à 
l'examen  microscopique  les  glandes  de  Peyer  de  ces  parties  aient  subi 
des  modifications  profondes  que  nous  rappellerons  plus  loin. 

On  trouve  encore  des  amas  de  micrococcus  d'ime  couleur  jaune- 
verdâtre,  gagnant  de  la  surface  libre  à  travers  Tépithélium  le  tissu  pro- 
fond de  la  muqueuse.  Mais  c'est  surtout  dans  les  glandes  de  Lieberkûhn 
qu'ils  pénètrent  pour  entrer  de  là  dans  les  vaisseaux  voisins. 
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Au  douzième  jour  de  la  maladie  ces  inicrocoûcus  sont  en  quantité 
énorme. 

Le  seizième  jour  les  micrococcus  existent  encore,  mais  leur  nombre  a 
singulièrement  diminué. 

Au  septième  jour  les  follicules  des  plaques  de  Peyer  ont  subi  les  alté- 
rations suivantes  :  la  partie  centrale  est  changée  en  un  tissu  spongieux 
de  telle  façon  que  les  vaisseaux  sanguins  sont  entourés  par  des  espaces 
dont  la  paroi  est  formée  pai*  du  tissu  adénoïde  engainant  les  vaisseaux. 
Les  cellules  lymphoïdes  du  tissu  adénoïde  sont  transformées  en  de  gros 
corps  granuleux  contenant  2  à  5  noyaux  et  même  plus,  noyaux  très- 
analogues  à  ceux  des  cellules  endothéliales.  Dans  plusieurs  follicules 
Fauteur  à  trouvé  des  cellules  géantes. 

Au  douzième  jour  la  muqueuse  a  subi  des  modifications  analogues. 

Dans  les  veines  de  la  muqueuse,  du  tissu  sous-muqueux,  et  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques  de  ce  dernier,  Klein  trouvait  des  cellules  ana- 
logues à  celles  que  nous  venons  de  mentionner. 

Ces  modiiications  de  la  muqueuse  et  des  glandes  de  Peyer  dépendent- 
elles  directement  de  la  présence  dans  la  muqueuse  de  ces  organismes  ; 
ou  sont-ce  des  modifications  secondaires  provoquées  par  Tétat  du  sang  ? 

H.  GHOUPPE. 

Zur  KtnntDiss  Imyloldentariiing  der  Hagenicbleiinhaut  (ContrîbntiOB  à  l'é* 
tnde  do  la  dégénéreBcenca  amylolde  d«  la  muqnenso  gastrique),  par  Al.  DMIE» 
TRBWSKI  [Centralblalt.  1874,  a«  Sd,p.  515). 

Il  résulte  de  la  description  de  Tauteur,  faite  d'après  la  muqueuse  gas- 
trique d'un  homme  de  86  ans  mort  de  leucémie,  que,  les  glandes  à  pep- 
sine et  les  glandes  à  mucus  sont  dégénérées,  aussi  bien  que  les 
▼aisseaux  sanguins.  Il  semble  que  cette  dégénérescence  commence  pa 
la  partie  moyenne  des  culs-de-sac  glandulaires  :  toutes  les  cellules  dégé- 
nèrent, et  le  protaplasma  d*abord,  puis  le  noyau  sont  atteints. 

Il  ajoute  quelques  mots  sur  remploi  de  la  réaction  par  l'iode  et 
l'aoîde  sulftirique.  Une  partie  de  la  solution  d'iode  est  mêlée  avec  quatre 
parties  d'eau  distillée  avant  de  s'en  servir  ;  les  coupes  séjournent  dans 
ce  liquide  de  1  h.  1/2  à  3  heures,  puis  bien  lavées  et  examinées  dans  un 
mélange  de  glycérine  et  d*eau;  c'est  d  ce  moment  que  l'on  peut  ajouter 
é  la  préparation  l'acide  sulfurique  concentré  ;  mais  il  est  préférable  de 
plonger  les  coupes  bien  lavées  dans  l'eau  contenant  5  0/0  d*acide  sulfu- 
rique^  pendant  15  à  80  minutes  ;  la  réaction  amyloïdé  apparaît  alors  en 
deux  ou  trois  jours,  et  dure  deux  ou  trois  mois.  h.  gh. 

Uéber  pockenfthnliche  Affectionen  in  der  Leber,  der  MHz,  den  Nieren  und  Lym- 
phdrûsen  bel  Variola  vera  (Lésions  varioliformes  du  foie,  de  la  rate,  des  reins 
et  des  ganglions  lymphati<pies  dans  la  variole  normale),  par  WEIGERT,  de 
Breslau.  47*  réunion  des  naturalistes  et  médecins  aUemands  à  Breslau  (Berlin, 
klJn.  Wocbens.  1874,  no  44,  p.  559.) 

L'auteur  a  trouvé  dans  ces  divers  organes  des  foyers  circonscrits 
ayant  les  dimensions  et  la  forme  des  plus  petits  tubercules  miliaires,  et 
constitués  nar  des  cellules  présentant  des  altérations  semblables  à  celles 
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qu'il  a  décrites  dans  les  parties  diphlhéroïdes  de  la  variole  cutanée. 
Ainsi  il  s'y  trouvait  des  masses  irrégulières,  sans  noyau,  qui  n'avaient 
subi  aucune  dégénérescence,  et  Ton  n'apercevait  pas  trace  de  travail  in- 
flammatoire soit  dans  les  portions  altérées,  soit  à  leur  pourtour.  Donc  ici, 
comme  sur  les  téguments,  l'effet  primitif  du  poison  varioleux  était  une 
nécrose.  Mais  au  centre  de  chaque  foyer  il  existait  une  accumulation  de 
micrococcus  ;  de  plus,  on  rencontrait  aussi  ces  micrococcus  en  l'absence 
de  toute  autre  altération  ;  aussi  l'auteur  les  considère-t-il  comme  la  lé- 
sion primitive,  et  les  foyers  comme  une  affection  secondaire  produite 
par  eux.  Ce  n'est  que  plus  tard  qu'on  voit  survenir  dans  les  parties  dé- 
pourvues de  noyaux  des  cellules  migratrices  à  noyau. 

Ces  faits  n'ont  rien  de  commun  avec  les  accumulations  de  bactéries 
signalées  par  Zuelzer  dans  la  variole  hémorrhagique,  et  que  Weigert 
n'a  pas  pu  constater.  j.  b. 

Die  locale  nnd  allgemeine  Diphtherie  KLa  diphthérie  locale  et  générale),  par 
A.  LETZERIGH  {Arcb.  fur  paih.  Anat.  und  Physiol.t  i.  LXI,  p.  kbl,  une 
planche). 

Il  ne  suffit  pas  de  connaître  le  contage  diphthéri  tique  dont  les  caractères 
botanico-chimiques  ont  été  analysés  (/?.  S.  M.  IV.,  94),  il  faut  aussi 
étudier  comment  le  mycrophyte  peut  amener  les  diverses  formes  cli- 
niques de  la  maladie  :  la  diphthérie  locale  et  la  diphthérie  générale. 

Letzerich  distingue  deux  formes  de  diphthérie  locale. 

.  La  première  est  celle  que  tout  le  monde  connaît  :  le  croup  des  enfants, 
caractérisée  par  de  larges  exsudats  primitifs. 

Le  champignon  pénètre  dans  la  couche  de  Malpighi  et  provoque  rapi- 
.dement  des  plaques  d'exsudats.  Les  plaques  sont  molles,  crémeuses, 
fétides,  ou  dures,  et  d'aspect  fibrineux,  suivant  que  le  travail  exsudatif 
l'emporte  ou  non  sur  la  multiplication  des  spores.  Comme  conséquence 
pratique,  les  exsudats  fermes  sont  d'un  pronostic  moins  grave.  L'exsuda- 
tion doit  être  considérée  comme  un  effort  de  la  nature  pour  éliminer  le 
corps  étranger  nuisible  à  l'organisme. 

Le  tissu  cellulaire  est  infiltré  d'organismes  inférieurs,  de  leucocytes 
et  d'exsudats.  Les  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins  qui  le  par- 
courent sont  rongés  par  les  spores  qui  y  pénètrent  et  y  forment  de  véri- 
tables embolies  parasitaires.  Ces  spores  peuvent  plus  loin  sortir  du  vais* 
seau  pour  se  répandre,  en  quelque  sorte  par  diapédèse,  dans  le  tissu 
ambiant  et  y  donner  lieu  à  un  nouveau  foyer.  C'est  ainsi  que  se  forment 
les  métastases  diphlhéritiques  et  l'infection  générale  ;  il  suffit  de  ce  fait 
pour  faire  comprendre  que  le  traitement  local  du  croup  doit  être  exces- 
sivement énergique  et  qu'il  ne  faut  pas  reculer  même  devant  les  procé- 
dés énergiques,  pour  arrêter  le  développement  du  contage. 

Le  tissu  propre  des  amygdales  est  beaucoup  moins  favorable  que 
celui  du  pharynx  à  l'extension  de  l'affection  à  la  circulation  générale  : 
au  contraire,  l'infection  se  fait  aisément  par  le  larynx  à  cause  de  la  déli- 
catesse des  épithéliums  et  des  tissus  en  général. 

Les  expériences  réussissent  le  mieux  sur  la  muqueuse  vaginale  des 
lapins.  Letzerich  s'est  servi  tantôt  de  champignons  fournis  par  la  cul- 
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ture  {Tilletia  dipbteiitica)^  tantôt  de  micrococcus  obtenus  en  filtrant 
l'urine  de  malades  atteints  de  diphthérie  générale  grave. 

Deuxième  forme  de  diphthérie  locale.  —  Dans  la  première  forme,  les 
phénomènes  généraux  suivent  toujours  les  phénomènes  locaux,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Dans  la  seconde  forme,  le  contraire  existe  et 
Texsudat  du  pharynx  n'arrive  que  quarante-huit  vingt-quatre,  heures 
après  l'intoxication  générale.  Il  y  a  des  épidémies  où  celte  deuxième 
forme  est  seule  observée. 

Les  exsudats  sont  moins  étendus,  plus  minces,  intimement  soudés  à 
la  muqueuse,  et  par  suite  difSciles  à  arracher,  au  microscope,  on  trouve 
des  couches  entières  d*épithélium  stratifié,  soulevées  par  des  masses  de 
microspores  qui  ont  fait  irruption  en  un  point  déterminé.  Dans  le  tissu 
profond,  on  trouve  les  mêmes  phénomènes  que  dans  la  première  forme; 
les  capillaires  sont  peut-être  un  peu  plus  remplis. 

Les  expériences  réussissent  bien  par  l'apposition  de  micrococcus  fil- 
trés sur  le  pharynx  de  jeunes  lapins. 

Dans  la  première  forme,  les  spores  déposés  à  la  surface  détruisent 
peu  à  peu  le  tissu  sous-jacent,  gagnent  en  même  temps  en  largeur  et 
en  profondeur  :  dans  la  seconde,  ils  pénètrent  par  les  conduits  glandu- 
laires de  la  muqueuse,  se  répandant  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure 
la  glande  et  reviennent  à  la  surface  après  avoir  détruit  les  tissus  pro- 
fonds et  infecté  le  sang. 

Quelles  sont  les  circonstances  qui  déterminent  l'apparition  de  l'une 
ou  de  l'autre  de  ces  deux  formes  ?  On  n*en  sait  rien.  Chez  le  lapin  on 
trouve  que  la  première  forme  apparaît  de  préférence  sur  les  muqueuses 
délicates  (vagin),  l'autre,  dans  les  parties  où  la  dureté  de  l'épithélium  ne 
permet  pas  une  pénétration  rapide  du  coulage.  Malheureusement,  ces 
résultats  expérimentaux  ne  sont  guère  analogues  à  ce  qui  se  passe 
pour  la  diphthérie  humaine* 

Dipbibérie  générale.  —  On  sait  comment  apparaît  cette  affection.  Du 
gang  empoisonné,  les  microspores  passent  dans  divers  organes  que  l'au- 
teur a  étudiés  en  détail. 

Les  reins  sont  affectés  les  premiers.  On  peut  diviser  le  processus  en 
trois  stades  :  !<>  passage  des  spores  du  sang  dans  l'épithélium  rénal  ; 
if  rupture  des  cellules  ;  les  spores  sont  versés  dans  les  canaux  urini- 
fères  où  se  forme  un  exsudai  ;  3o  destruction  complète  des  épithéliums  : 
la  membrane  propre  est  dénudée. 

Dans  le  cœur  on  trouve  une  multiplication  énorme  des  parasites  ;  les 
fibres  musculaires  sont  détruites  :  elles  présentent  un  aspect  friable  spé- 
cial qui  présente  quelque  analogie  avec  la  dégénérescence  de  Zenker. 

Dans  le  foie  et  la  rate,  les  lésions  sont  très-prononcées. 

Letzerich  étudie  enfin  les  altérations  générales  dues  au  champignon, 
il  en  reconnaît  trois  : 

i^  Désordres  nutritifs  des  tissus,  amenés  par  des  embolies  parasi- 
taires. Le  sang  n'arrivant  plus  aux  organes,  les  parasites  se  multiplient 
avec  une  rapidité  étonnante  ; 

if  Destruction  des  éléments  cellulaires  et  des  tissus  qui  en  dérivent  ; 

d^  Formation  de  produits  de  décomposition  agissant  comme  poison 
«ur  l'organisme.  c.  zuber. 
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Blatkdrperchsnsfthlungen  bei  einem  Recurrenskranken  (Numération  des  globnlat 
blancs  dans  un  cas  de  fièvre  récurrente),  par  LÂPTSGHINSKI  (CeatralbJatt, 
1875,  no  3,  p,  36). 

Pendant  l'accès  fébrile,  le  nombre  des  leucocytes  augmente  rapide- 
ment, il  diminue  au  contraire  d'une  manière  lente  et  progressive  pendant 
l'intervalle  qui  les  sépare.  On  trouvait  en  outre  dans  ce  sang  des  cel- 
lules particulières,  incolores,  grossièrement  granuleuses.  Ces  cellules 
se  distinguent  des  globules  blancs  par  leur  volume  considérable  et  leur 
contenu  granuleux  très-distinct,  et  parfois  composé  de  graisse.  Après 
quelques  instants,  et  sans  chauffer  au  préalable  les  préparations,  la 
plupart  de  ces  cellules  pi'ésentaient  des  mouvements  amiboïdes  très- 
nets.  L'addition  d'acide  acétique  faisait  apparaître  dans  leur  intérieur  un 
ou  plusieurs  noyaux  entourés  de  granulations.  L'auteur  croit  que  ces 
cellules  sont  celles  déjà  décrites  par  Ponflck.  {R.  S.  i/.,  IV,  486.) 

Après  le  premier  accès  elles  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  sans 
que  la  quantité  de  détritus  contenu  dans  le  sang  augmente  en  proportions 
(Laptschinski  n'a  pas  trouvé  d'état  transitoire  capable  d'expliquer  leur 
disparition).  Puis  elles  revinrent  au  second  accès,  et  suivirent  ultérieu- 
rement la  même  évolution.  L'auteur  pense  que  ceci  peut  s'expliquer  en 
admettant  qu'à  chaque  accès  la  rate  verse  dans  le  sang  les  produits 
qu'elle  a  élaborés.  (Même  auteur,  R.  S.  Af.,  V,  86.)  h.  ch. 

Bemarknngen  fiber  Melannmie  nnd  Melanose  (Considérations  sur  la  mélanéfiit 
et  la  nélanose),  par  AftNSTEIN,  de  Kasan  {Archiv.ràrpath.  Anat,  uad  Phjs., 
t.  LXI,  p,  494, 2  planches), 

La  mélanémie  n'existe  guère  que  dans  les  cas  rares  où  la  mort  a  été 
précédée  immédiatement  d'un  accès  fébrile  :  mais  alors  d^à  une  grandd 
partie  du  pigment  est  accaparée  par  les  globules  blancQ* 

La  melanose  existe  surtout  dans  trois  organes  :  la  rate,  le  foie  et 
les  os. 

Les  rates  moyennement  atteintes  sont  les  plus  favorables  à  l'éluda 
On  trouve  le  pigment  : 

lo  Autour  des  artères,  en  dépôts  annulaires.  Lorsqu'il  existe  desgainai 
lymphatiques,  le  pigment  existe  entre  la  paroi  va^scuiaire  et  le  tissu  adé- 
noïde. Il  ne  pénètre  que  plus  tard  dans  ce  dernier  tissu,  en  petite  quan- 
tité, et  dans  les  cas  où  la  melanose  est  fort  considérable  ;  la  même  choso 
a  lieu  pour  les  follicules  lymphatiques  véritables  :  ils  ne  coatienudiit  f^ 
de  pigment  ou  ils  en  contiennent  trè&-peu,  dispersé  dans  les  cellules 
lymphoïdes. 

2»  Autour  des  veines,  il  est  bien  plus  abondant.  En  môme  teaips  on 
trouve  des  masses  pigmentaires  à  l'intérieur  de  ces  vaisseaux,  eafennées 
non-seulement  dans  les  corpuscules  blancs,  mais  aussi  dans  les  groasaa 
cellules  bien  connues  qui  se  trouvent  dans  la  pulpe  et  dans  les  veinée  de 
la  rate.  Pour  constater  la  présence  de  ces  cellules  pi^mentifères  dans 
les  vaisseaux,  il  faut  avoir  soin  de  durcir  Torgane  avec  beaucoup  de 
précaution  et  de  ne  pas  laisser  écouler  le  sang, 

3"*  Dans  la  pulpe  elle-même.  Il  est  douteux  que  le  pigment  soit  isolé 
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des  vaisseaux*  Quand  on  peut  les  poursuivre  jusqu'aux  plus  petites 
divisions,  comme  dans  la  dégénérescence  amyloîde,  on  voit  que  les 
dépôts  sont  toujours  le  long  des  parois. 

4"*  Dans  la  capsule  et  le  tissu  cellulaire,  fait  rare. 

Donc,  en  général,  dans  la  rate,  le  pigment  se  trouve  hors  des  vaisseaux. 

Pour  étudier  la  mélanose  du  foie,  il  faut  choisir  des  foies  congestion- 
nés. Il  est  facile  de  constater  alors  que  la  majeure  partie  du  pigment 
répandu  dans  Tacinus  existe  dans  l'intérieur  des  capillaires,  et  toujours 
à  rintérieur  des  globules  blancs.  On  trouve,  il  est  vrai,  des  cellules  pig- 
mentifères  hors  des  vaisseaux,  c'est-à-dire  entre  les  capillaires  et  le 
tissu  hépatique,  mais  elles  sont  peu  nombreuses,  leur  grandeur  est  celle 
d*un  leucocyte,  mais  peut  aussi  être  double.  Les  cellules  hépatiques  ne 
contiennent  pas  de  pigment  noir,  mais  jaune-brun. 

Le  tissu  osseux  (moelle,  tissu  spongieux  du  sternum,  des  épiphyses, 
etc.)  contient  d'ordinaire  beaucoup  de  pigment.  L'auteur  a  constaté  la 
mélanose  osseuse  dans  tous  les  cas  où  existait  celle  du  foie  et  de  la 
rate. 

Le  pigment  existe  en  majeure  partie  dans  le  tissu  lui-même,  im  peu 
dans  les  capillaires  et  les  veines,  attaché  aux  leucocytes.  Dans  le  tissu 
intervasculaire,  il  est  aussi  contenu  dans  des  cellules,  soit  dans  les  cel- 
lules lymphoïdes  de  la  moelle,  soit  dans  les  éléments  décrits  par  Bizzo- 
zéro  (Arcb.  de  Vircb.,  t,  LU,  p.  152),  qui  présentent  une  grande  ana- 
logie avec  les  cellules  pigmentifères  de  la  rate.  Les  cellules  étoilées  du 
tissu  adénoïde  et  les  cellules  graisseuses  ne  contiennent  que  très- rare- 
ment du  pigment. 

Les  os  altérés  ont  une  coloration  brun-rougeâtre  peu  caractéristique. 

Les  observations  anatomo-pathologiques  répondent  absolument  à  ce 
que  l'on  observe  à  la  suite  des  injections  de  cinabre,  dans  les  veines  des 
animaux.  Le  cinabre  disparaît  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  et  les 
leucocytes,  qui  se  le  sont  approprîé,  se  déposent  dans  la  rate,  le  foie  et 
les  os. 

Comment  s'expliquer  la  pathogénie  de  la  mélanémie  et  de  la  mélanose  7 
Pendant  l'accès  fébrile,  un  grand  nombre  d'hématies  est  décomposé  :  les 
granulations  pigmentaires  qui  en  résultent  sont  absorbées  très-rapide- 
ment (quelques  heures)  par  les  leucocytes  qui  s'arrêtent  dans  les  or- 
ganes où  la  vitesse  de  la  circulation  est  diminuée  (foie,  rate,  os). 

Les  cellules  émigrent  dans  les  tissus  de  la  rate  et  des  os,  trnidis 
qu'elles  demeurent  plus  longtemps  dans  les  capilaires  du  foie. 

La  mélanémie  est  donc  une  affection  essentiellement  transitoire  et 
par  suite  rarement  observée  :  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  mélanose* 
Les  opinions  des  auteurs  sont  extrêmement  divergentes  sur  ce  point. 
Ainsi  certains  d'entre  eux  attachent  une  grande  importance  à  la  méla- 
nose cérébrale,  d'autres  la  nient. 

En  fait,  le  pigment  n'existe  pas  dans  le  cerveau  :  il  n'y  a  pas  de  mé- 
buiose  cérébrale  ;  mais  dans  des  cas  graves  et  où  le  pigment  est  très- 
abondant,  on  trouve  des  masses  pigmentaires  dans  les  capillaires  du 
cerveau;  c'est  ce  que  Fenenko  (Société Jialur.  de  Moscou ,  1859)  nomma 
typhus  cérébral  mélanotique. 

Comjnent  peut*on  expliquer  les  différences  de  localisation  du  pigment 
dans  les  trois  organes  affectés,  le  foie,  la  rate,  les  os  ? 

Dans  les  os  et  dans  la  rate  on  a  remarqué  depuis  longtemps  la  facilité 
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avec  laquelle  le  liquide  des  injections  pénètre  dans  le  tissu  périvascu- 
laire.  Rustitzky  (Centralblatt  fur  med.  Wiss,^  1872)  décrit  des  stomates 
aux  capillaires  osseux.  L'auteur  prétend  que  des  recherches  suivies  lui 
permetfent  d'affirmer  également  leur  existence  dans  les  capillaires  splé- 
niques.  Dans  le  foie,  au  contraire,  il  est  bien  démontré  que  les  vaisseaux 
n'ont  point  de  stomates. 

Quant  aux  deux  questions  si  importantes  de  la  formation  du  pigment 
et  de  sa  disparition  lorsqu'il  a  été  déposé  dans  un  lieu  quelconque  de 
l'organisme,  Arnstein  n'a  pas  obtenu  de  résultats  bien  nets.  Il  admet  que 
le  pigment  se  forme  aux  dépens  des  globules  rouges,  un  peu  sur  la  foi 
des  auteurs;  il  rejette,  du  reste,  l'opinion  de  Langhans,  qui  pense  que 
l'hématie  ne  peut  donner  naissance  à  du  pigment  que  lorsqu'elle  a  péné- 
tré dans  un  leucocyte.  On  ne  connaît  que  très-peu  le  mécanisme  de  la 
résorption  du  pigment  :  peut-être  est-il  repris  par  les  veines  et  les  lym- 
phatiques :  peut-être  les  cellules  pigmentifères  voyageuses  se  trans- 
forment-elles en  cellules  stables,  où  le  pigment  disparaît  peu  a  peu. 
(V.  R.  S.  3/.,  IV,  97.)  c.  zuBER. 

Om  Leptas  automnalis  (Du  leptas  automnalis),  par  P.-V.  HEIBERG 

(Nordiskt  mediciaiskf.  Arkiv,  Band  VI,  n^  25). 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'étudier  la  présence  de  ce  parasite  chez 
rhomme  dans  une  petite  épidémie  qui  sévit  chaque  année  à  la  lin  de 
l'été  dans  un  petit  bourg  du  Danemark.  Il  a  constaté  la  présence  de 
deux  sortes  de  larves,  l'une  plus  grosse,  d'une  couleur  jaunâtre,  l'autre 
plus  petite  et  rouge;  la  première,  par  son  développement,  deviendra  la 
femelle,  la  seconde  le  mâle.  Sur  l'homme,  Heiberg  n'a  pu  trouver  que 
des  mâles.  Il  croit  que  la  présence  de  ce  parasite  sur  Thomme  est  tout  à 
fait  accidentelle  et  que  les  larves  n'y  trouvent  pas  les  conditions  favo- 
rables à  leur  développement  ultérieur  ;  cependant  elles  ne  peuvent  se 
métamorphoser  que  sur  des  animaux  à  sang  chaud,  probablement  sur 
des  oiseaux,  mais  aucune  observation  directe  n'est  venue  jusqu'à  ce 
jour  vérifier  cette  hypothèse. 

L'éruption,  qui  ne  se  produit  guère  qu'au  commencement  de  l'automne, 
est  caractérisée  par  un  exanthème  d'abord  papuleux,  ensuite  vésiculeux 
et  même  pustuleux,  accompagné  de  démangeaisons  très-vives;  elle 
s'observe  plus  fréquemment  chez  les  personnes  qui  vivent  dans  les 
jardins. 

Le  traitement  consiste  en  des  lotions  avec  l'extrait  légèrement  alcoo- 
lique des  fleurs  du  pyrethrum  caucasicum.  h.  ch. 

Ueber  Dermoide  (Deg  kyites  dermoldes),  par  le  D^  E.  HAFFTER,  do  Mflnsterlingen 

(Sui886)  (Arch.  d.  Heilk,,  1875,  p.  26). 

Les  kystes  désignés  sous  le  nom  de  dermoïdes  sont  connus  depuis 
longtemps,  et  ont  donné  lieu  à  de  nombreuses  explications  physiolo- 
giques. Ces  productions  hétéroplastiques  peuvent  occuper  toutes  les 
parties  du  corps,  et  sont  moins  fréquentes  chez  l'homme  que  chez  les 
animaux.  Le  plus  souvent  le  kyste  est  uniloculaire,  mais  il  est  fréquent 
d'eu  trouver  qui  sont  multilociùaires. 
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D'après  Haller,  tous  les  kystes  dermoïdes  seraient  des  vestiges  d'un 
fœtus  mal  développé  ;  mais  comme  cette  explication  ne  peut  pas  être 
admise  pour  celles  de  ces  productions  que  Ton  trouve  chez  les  mâles,  on 
s'arrête  à  l'idée  de  l'inclusion  fœtale  (Velpeau,  Gruveilhier,  Sattier). 

Pour  Remaky  il  s'agirait  tout  simplement  d'un  plissement  de  la  peau 
pendant  la  période  fœtale»  de  sorte  qu'un  développement  qui  devrait 
avoir  lieu  à  la  surface  du  corps  se  produirait  dans  des»  parties  plus  pro- 
fondes, vers  lesquelles  se  dirige  le  pli  de  la  peau.  Cette  idée  a  été  vive- 
ment combattue  par  Virchow,  et  cependant  des  faits  cités  par  Heschl 
semblent  donner  raison  à  Remak. 

Pour  d'autres  auteurs  (Lebert,  Steinlin),  ces  productions  n'auraient 
aucune  cause  physiologique ,  tous  les  éléments  du  corps  humain  pou- 
vant former  des  tumeurs  hétérotopiques. 

L'auteur  fait  connaître  douze  cas  dont  il  a  pu  faire  l'examen  détaillé,  et 
voici  les  conclusions  qu'il  tire  de  ces  observations  : 

Les  dermoïdes  sont  des  productions  à  part,  des  monstruosités  qui  dif- 
fèrent des  autres  produits  morbides  par  les  caractères  suivants  :  ils  sont 
toujours  congénitaux;  leur  développement  est  très-lent  et  généralement, 
le  volume  du  kyste  est  dû  simplement  à  la  pression  intérieure  exercée 
par  les  liquides  qui  s'y  accumulent  ;  ils  restent  longtemps  stationnaires 
sans  éprouver  d'autre  modification  régressive  que  l'atrophie  par  com- 
pression. 

Quant  à  leurs  caractères  microscopiques,  ils  contiennent  tous  les  élé- 
ments de  la  peau  et  des  organes  qui  se  rapprochent  àe  celle-ci,  quoique 
SOUS  des  formes  et  avec  des  rapports  modifiés. 

Les  différentes  couches  de  la  peau  y  sont  représentées  au  complet, 
avec  cette  seule  différence  que  la  distension  du  kyste  laisse  à  ces  cou- 
ches une  très-faible  épaisseui*.  Les  poils^dont  l'apparence  est  générale- 
ment normale,  se  distinguent  par  leur  implantatio)i  très-oblique.  Les 
glandes  cérumineuses,  sébacées  et  sudoripares  sont  plus  petites,  plus 
aplaties  que  dans  la  peau  normale. 

Il  paraît  donc  à  l'auteur  que  la  théorie  de  Remak  rend  le  mieux  compte 
de  ces  faits.  Tous  les  dermoïdes  sous-cutanés  peuvent  être  rapportés  à 
des  plissements  de  la  peau  vers  l'intérieur;  il  en  est  de  même  des  kystes 
des  différents  viscères.  Une  seule  exception  pourrait  être  faite  pour 
l'ovaire,  où  l'on  pourrait  également  comprendre  une  inclusion  fœtale. 

KLEIN. 

I.  Ootchwnltt  mit  Haaren  im  Rectum  (Tumenr  pileuse  du  rectum),  par  DAITTZEL 

[Arcb.  t.  klia.  Chirurgie,  XVII*  vol.,  3*  /«se,  p.  442). 

II.  Ueber  Trichiasie  vesicœ  (Poils  implantés  dans  la  vessie),  par  HARTINI 

(Idem,  p.  449), 

I. — Les  productions  pileuses  sont  fréquentes  surtout  à  l'ovaire,  où,  mé^ 
langées  à  des  productions  dentaires  et  osseuses,  elles  ont  été  considérées 
comme  des  débris  fœtaux  (Cruveilhier)  ;  on  en  a  signalé  à  la  paupière  su- 
périeure (Marchai  de  Calvi),  dans  l'œil  (de  Grsefe),  dans  le  col  utérin 
(Conrot),  dans  le  poumon  (Mohr,  Cloëtta).  —  Ce  cas  paraît  être  le  pre- 
mier d'une  production  semblable  s*étant  présentée  dans  le  rectum. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  25  ans  ;  elle  accusait  l'existence  de  cheveux 

TROISIKMB  ANNÉE.  — -  TOIIK  V.  ï)2 


408  REVUE  DES  SCIENCES   MEDICALES. 

qui  sortaient  par  l'anus,  et  repoussaient  quand  elle  les  avait  arrachés. 
Après  avoir  constaté  qu'ils  s'implantaient  bien  dans  le  rectum,  sur  une 
tumeur  dure  située  à  la  paroi  antérieure  de  ce  conduit,  à  2  pouces  1/2  en- 
viron au-dessus  de  son  orifice  inférieur,  Dantzel  pratiqua  l'extirpation  de 
cette  tumeur  :  La  main  gauche  entière  fut  introduite  dans  lo  rectum  (par 
la  méthode  de  Simon)  pour  la  maintenir,  et  on  l'excisa  avec  des  ciseaux 
courbes  maniés  de  la  main  droite.  La  malade  succomba  3  mois  après  à 
une  péritonite  subaiguê  dont  l'opération^  qui  avait  intéressé  la  paroi  rec- 
tale antérieure,  semble  avoir  été  le  point  de  départ. 

La  surface  de  la  tumeur  présentait  tous  les  caractères  de  la  peau  :  les 
papilles  fortement  développées,  de  même  que  les  glandes  sébacées,  ne 
renfermaient  pourtant  point  de  corpuscules  du  tact.  Elle  se  continuait 
avec  la  muqueuse  rectale  dont  la  séparait  un  sillon  très-marqué;  .elle 
portait  des  poils  de  12-18  centimètres  de  long. 

A  la  base  de  la  tumeur  faisait  saillie  une  dent,  analogue  par  sa  forme  i 
une  petite  molaire  ;  elle  était  colorée  en  noir.  Elle  renfermait  quelques  tra- 
bécules  osseux  :  un  d'eux,  compacte  à  la  surface,  spongieux  au  centre, 
offrait  l'aspect  d'un  maxillaire  inférieur  de  petites  dimensions.  Enfin  l'on 
y  trouvait  une  masse  cérébriforme  enveloppée  dans  une  coque  osseuse 
revêtue  de  périoste,  et  dont  l'examen  microscopique  confirma  la  nature 
nerveuse.  —  La  tumeur  renfermait  de  nombreux  tubes  nerveux,  mais  pas 
de  fibres  musculaires. 

On  ne  peut  douter,  d'après  cette  analyse  anatomique,  que  cette  pro- 
duction pileuse  ne  fût  en  réalité  une  véritable  tumeur  dermoïde  du 
rectum. 

II. — ^Martini  â  pu  étudier  la  nature  des  productions  pileuses  de  la  vessie 
sur  un  enfant  qui  présentait  divers  arrêts  de  développement  et  qui  mou- 
rut 2  jours  après  sa  naissance.  Il  existait  entre  autre  chez  lui  une  atrésie 
complète  de  l'anus  et  de  l'urèthre.  Le  rectum  venait  s'ouvrir  par  un  ori- 
fice très-rétréci  à  la  partie  postérieure  d'un  vaste  cloaque  qui  communi- 
quait avec  une  large  perforation  siégeant  à  la  région  ombilicale,  perfora* 
tion  par  où  l'iurine  s'écoulait  à  l'extérieur. 

La  partie  antérieure  de  ce  cloaque  était  tapissée  par  la  muqueuse  vési- 
cale  ;  la  partie  postérieure,  rugueuse,  blanchâtre,  offrait  l'apparence  et 
possédait  tous  les  éléments  de  la  peau  :  épiderme  très-développé,  derme, 
glandes  sébacées,  bulbes  pileux  portant  des  poils  très-multipliés  et  très- 
fins,  absolument  invisibles  à  l'œil  nu. 

A  cette  occasion,  l'auteur  rappelle  que  M.  Broca  le  premier  a  réuni  les 
documents  anatomiques  qui  rendent  compte  du  phénomène  de  pilimiction, 
et  qu'il  a  enrichi  la  littérature  du  premier  cas  de  cette  affection  que  Ton 
ait  observé  chez  un  individu  du  sexe  masculin.  Martini,  qui  ajoute  au  cas 
de  M.  Broca  cette  seconde  observation  anatomique,  va  plus  loin  encore 
que  cet  auteur,  en  niant  absolument  la  production  de  poils  sur  les  mu- 
queuses, et  en  admettant  que  dans  tous  les  cas  de  trichiasis  de  la  vessie 
il  s'agit  de  véritables  kystes  dermoïdes  ouverts  dans  ce  réservoir 

PAUL  BERGER. 

Hota  sarnn  cas  de  maladie  kyitiqne  du   testionlei  par  L.  MALASSBZ  {Areb,  de 

Pbya.  norm,  et  patb.  1875). 

M.  Malassez  étudie  d'abord  la  structure  de  cette  tumeur  :  celle-ci  est 
constituée  par  une  masse  kystique,  enveloppée  par  une  coque  rougeâtre; 
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la  masse  kystique  est  formée  de  cavités  très-nombreuses,  séparées  les 
unes  des  autres  par  un  tissu  dense  et  blanc  (stroma).  Ce  tissu  se  trouve 
autour  de  la  masse  entière  ;  il  est  constitué  par  des  faisceaux  de  fibrilles 
conjonctives  et  un  certain  nombre  de  fibres  musculaires  lisses. 

Les  cavités  kystiques  présentent  un  revêtement  épithélial  dont  les  cellu* 
les  sontf^tes,  polyédriques,  cylindro-coniques,  cylindriques  avec  plateau 
et  cils  vibratiles,  enfin  ciEdiciformes.  Le  contenu  comprend  une  substance 
homogène,  des  cellules  de  différentes  espèces  et  des  granulations  grais- 
seuses ;  pas  de  spermatozoïdes.  La  coque  rougeâtre  n'est  autre  chose 
que  le  tissu  testiculaire  refoulé,  atrophié,  sclérosé  et  dont  les  tubes  sémi- 
nifères  ne  se  laissent  plus  étirer. 

L'albuginée  est  distendue  et  amincie.  Pour  l'auteur  cette  tumeur  ne 
proviendrait  pas  d'une  dilatation  des  tubes  séminifères  ;  elle  se  dévelop- 
perait dans  le  tissu  conjonctif  intertubaire  du  testicule,  sous, forme  d'un 
amas  épithélial  apparaissant  dans  les  lacunes,  plein  d'abord,  se  creusant 
ensuite  d'une  cavité,  et  se  remplissant  d'un  liquide  formé  par  l'exsuda- 
tion vasculaire  et  la  sécrétion  cellulaire.  La  tumeur  s'accroît  surtout  par 
formation  de  nouveaux  kystes.  Repoussant  pour  cette  <  maladie  kystique  » 
(terme  clinique),  la  dénomination  histologique  de  sarcocèle  kystique,  de 
sarcome  kystique,  de  kystome,  d'hétéradénome  kystique,  M.  Malassez 
propose  de  l'appeler  épithéliome  myxoïde  ou  mucoïde.  Il  se  fonde  pour 
adopter  cette  terminologie  sur  la  prédominance  de  Tépithélium  et  sur 
sa  disposition  qui  rappelle  celle  qu'on  trouve  dans  certaines  muqueuses 
normales. 

Mais  on  ne  peut  désigner  ainsi  toutes  les  tumeurs  décrites  sous  le 
nom  de  maladie  kystique,  parmi  lesquelles  on  a  rangé  des  sarcomes  et 
des  enchondromes.  Cette  tumeur  présente  une  grande  ressemblance 
avec  certains  kystes  de  l'ovaire.  a.  joffroy. 

A  oase  of  rénal  calcul!  (Un  cas  de  calculs  rénaux),  par  Samuel  GEE 

(MedîeO'Chirurgical  Transactions,  1874,  t.  LVII,  p,  T2). 

L'intérêt  de  cette  observation  est  dans  le  volume  considérable  de 
l'un  des  calculs  qui  pesait  1,015  grammes  ;  il  était  accompagné  d'un  mil- 
lier de  petits  calculs  ou  graviers  pesant  ensemble  environ  60  grammes  ; 
une  portion  de  la  surface  du  calcul  était  couverte  de  saillies  cristallines 
dont  quelques-unes  mesuraient  plus  de  1  centimètre.  La  pierre  très- 
dure,  demi-transparente^  d'un  blanc  sale,  était  formée  de  phosphate  am- 
moniaco-magnésien  presque  pur.  L'autre  rein  renfermait  un  calcul  de 
même  nature,  à  surface  cristalline,  du  poids  de  273  grammes. 

0.  HOMOLLK. 

Uaber  einen  pathologisch-anatomiachen  Befimd  am  Halasympathicus  bei  halb- 
teitigem  Sohweiae  (Altération  du  sympathique  dans  un  cas  d'hyperhydrose 
unilatérale),  par  W.  EBSTEIN  {Arebiv.  fur  patboL  Anat.  und  Phys.,  t.  LXII^ 
p.  485). 

Dans  un  cas  d'hyperhydrose  unilatérale  de  la  tête,  du  cou  et  de  l'ex-* 
trémité  supérieure,  Ebstein  trouva  des  deux  côtés  les  ganglions  cervicaux 
du  grand  sympathique  de  grosseur  et  de  consistance  normales.  Mais 
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lorsque  ces  ganglions  eurent  été  durcis  dans  le  liquide  de  MûUer,  on  put 
voir  à  rœii  nu,  dans  les  ganglions  correspondant  au  côté  malade,  des 
points  de  la  grosseur  d'un  grain  de  sable  à  contours  arrondis  et  forte- 
ment colorés  en  brun.  Ces  points  étaient  formés  par  les  vaissaux  san- 
guins énormément  dilatés  et  variqueux.  Suivant  Ebstein,  cette  altération 
explique  parfaitement  le  symptôme  observé  :  ces  vaisseaux  dilatés  outre 
mesure  dans  certaines  circonstances  peuvent  déterminer  une  paralysie 
passagère  des  filets  du  sympathique  qui  les  entourent,  et  l'on  rentre 
ainsi  dans  les  conditions  de  la  célèbre  expérience  de  Cl.  Bernard,  c.  z. 

Rftûherohes  sur  Tétat  du  système  nerveux  sympathique  dans  un  cas  d'atrophie 
musculaire  progressive  spinale  protopathique  et  dans  un  cas  de  sclérosa 
latérale  amyotrophique,  par  A.  LUBIMOFF  {Arch,  de  Phys.  norm,  et  P»th. 
1874). 

L'examen  a  porté  sur  les  ganglions  cervicaux,  la  partie  thoracique  du 
grand  sympatique,  le  plexus  cardiaque,  quelques  ganglions  interverté- 
braux, le  ganglion  inférieur  du  pneumo-gastrique.  Il  a  été  fait  à  Tétat 
frais  sur  des  préparations  obtenues  au  moyen  du  double  couteau ,  et 
après  durcissement  dans  Tacide  chromique.  L'auteur  n*a  trouvé  ni  la 
dégénérescence  graisseuse  des  éléments  nerveux,  ni  de  prolifération  des 
éléments  de  tissu  conjonctif.  Dans  le  premiercas,  ceux-ci  étaient  pigmen- 
tés, mais  l'auteur  fait  voir  que  cette  altération  n'est  que  secondaire  et  de 
médiocre  importance  ;  et  il  conclut  que  Fatrophie  musculaire  progressive 
peut  atteindre  son  plus  complet  développement  sans  altérer,  du  moins 
d'une  façon  notable,  le  système  nerveux  sympathique. 

A.   JOFFROY. 

Plusieurs  cas  de  névrite  parenchymateuse  avec  détails histologiques,  par  PI£RRET 

{Arch,  de  Pbys,  aorm.  et  Path,  1874). 

L*auteur  établit  que  l'inflammation  aiguë  du  tube  nerveux  est  une  affec- 
tion caractérisée  anatomiquement  par  la  destruction  rapide  du  cylindre- 
axe,  la  disparition  de  la  myéline  et  surtout  la  prolifération  des  cellules 
qui  existent  à  l'intérieur  de  la  gaîne  de  Schwann. 

Ce  processus  présente  une  grande  analogie  avec  celui  de  la  myosite 
parenchjinateuse.  (Gharcot.) 

Cette  étude  est  basée  sur  deux  cas  observés  chez  des  lapins  a  la  suite 
de  la  compression  de  la  moelle  épinière  dans  un  cas,  section  dansTautre, 
et  myélite  aiguë  consécutive.  Un  troisième  fait  est  relatif  à  une  névrite 
par  compression  dans  un  cas  de  tumeur  blanche  sous-occipitale. 

A.   JOFFROY. 

lieue  tintetftuchutigen  ûbèr  diuige  Formen  des  conischen  Amputaticnsstumpfes 
(Recherches  nouvelles  sur  diverses  formes  âe^  moignon  conique),  par  Pavl 
GtJTERBOGK  {Arcbiv.  t  klin.  Chirurgie,  XVth  voL,  4«  fasc.  p.  584). 

Dans  un  travail  paru  il  y  a  quelques  années  (Voy.  R.  S.  i/.,  Il,  93), 
Giiterbock  a  insisté  sur  le  mode  de  production  de  certaines  conicités  du 
moignon  qui  sont  dues  à  une  sorte  d'allongement  hypertrophique  de  Tes 


ANATOMIE   PATHOLOGIQUE  ET  PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE.    501 

seciioniié,  à  un  excès  du  travail  réparateur  gui  doit  produire  à  son  extré- 
mitéun  demi-cal  en  quelque  sorte.  C'est  la  conicitéqui  résulte  au  contraire 
de  l'atrophie  de  l'os  sectionné  que  cet  auteur  étudie  à  présent.  Cette  atro- 
phie paraît  parfois  résulter  d'un  processus  irritatif  véritable  ;  c'est  ce  que 
semblent  prouver  des  productions  ostéophytiques  qui  partent  de  l'os 
atrophié  (Stromeyer),  les  lacunes,  les  trous  dont  il  semble  parfois  creusé, 
le  développement  de  cellules  géantes  sous  son  périoste  signalé  par 
V*  Rustizky  et  reproduit  artificiellement  par  lui  sur  des  membres  de  lapins 
dont  il  déterminait  la  gangrène  par  la  compression  élastique  prolongée. 
Il  s'agit  là,  probablement,  d'une  exagération  dans  la  résorption  du  demi- 
cal  qui  doit  former  la  cicatrice  osseuse,  le  travail  d'absorption  passant  de 
l'os  néoformé  à  l'os  ancien  sous  l'influence  de  causes  assez  difficiles  à 
apprécier. 

Cette  variété  de  moignon  conique  est  rare  ;  c'est  ce  que  prouvent  les 
recherches  de  Chauvel,  aux  Invalides,  et  l'examen  des  centaines  de  moi- 
gnons contenus  dans  le  musée  chirurgical  de  l'armée  des  États-Unis 
d'Amérique.  Tantôt  Tatrophie  porte  sur  toute  l'extrémité  de  l'os  d'une 
façon  régulière,  tantôt  elle  se  fait  d'une  façon  irrégulière  et  alors,  suivant 
sa  marche,  l'os  paraît  conique  ou  aplati  ou  réduit  à  une  simple  lame  papy- 
racée.  Sans  qu'on  puisse  rien  établir  de  fixe  à  cet  égard,  les  cas  où  l'os 
n'est  plus  représenté  que  par  une  lame  compacte  très-mince  paraissent 
plus  anciens  que  ceux  où  l'os  entier  semble  avoir  une  constitution  toute 
spongieuse.  L'absence  de  données  précises  sur  la  date  des  opérations, 
sur  leur  siège  exact,  rend  très-difficile  l'appréciation  des  caractères  ana- 
tomiques  des  rares  pièces  que  l'on  rencontre,  et  obscurcit  par  conséquent 
l'histoire  clinique  et  la  physiologie  de  cette  affection. 

Un  peint  qui  reste  malheureusement  dans  le  doute  encore,  c'est  l'in- 
fluence de  l'âge  du  sijget  sur  l'évolution  du  moignon,  c'est  cet  arrêt  de 
développement  de  l'os  coupé,  tenant  à  ce  qu'on  en  a  fait  tomber  l'épiphyse 
la  plus  active,  arrêt  de  développement  qui  semble  atteindre  dans  sa  nutri- 
tion l'os  susjacent  lui-môme  qui  devient  plus  grêle,  plus  long,  et  présente 
moins  accentuées  les  protubérances  et  les  dépressions  qui  s'accusent  sur 
l'os  normal.  La  généralisation  que  les  expériences  d'Ollier  semblaient 
donner  à  ce  fait  est  contrebalancée  par  des  faits  cliniques  cités  par  Hum- 
phry  et  d'autres,  communiqués  à  la  Société  de  chirurgie  par  Marjolin, 
A.  Guersant,  M.  Richet.  Dans  ces  cas  il  y  avait  un  allongement  hypertro- 
phique  de  l'os  sectionné,  et  Giibertock  croit  pouvoir  signaler  comme 
cause  de  cette  anomalie  la  conservation  d'un  lambeau  ou  d'une  manchette 
de  périoste.  Toujours  est-il  bien  établi  que  l'arrêt  de  l'accroissement  joint 
au  défaut  d'activité  fonctionnelle  sont  les  causes  les  plus  essentielles  de 
cette  atrophie  des  moignons. 

Il  est  assez  fréquent  de  voir  coexister  avec  cette  atrophie  de  l'os  la 
formation  des  névi*omes  du  moignon  :  ceux-ci  sont-ils  dus  à  la  pression 
des  saillies  osseuses  irrégulières  contre  les  nerfs  divisés  ?  Faut-il  les 
attribuer  au  même  processus  irritatif  qui  détermine  la  résorption  de  l'os 
et  la  conicité  du  moignon  ? 

D'autres  variétés  de  moignons  coniques  sont  consécutives  à  des  com- 
plications qui  retardent  la  cicatrisation  de  l'os  ;  soit  à  la  nécrose  de  sa 
surface  de  section,  soit  à  sa  carie,  affection  obscure,  bien  difTérente  comme 
marche  et  comme  pronostic  de  la  carie  véritable  des  os,  et  qui  paraît 
entretenue  par  l'élimination  de  séquestres  plus  ou  moins  nombreux  et 
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considérables.  L'hyperostose  de  l'os  coupé,  la  rétraction  inflammatoire 
des  parties  molles  qui  l'entourent  doivent  être  les  causes  immédiates  de 
la  conicité  dans  ces  cas.  paul  berger. 


Uaber  Gallnsbildung  (De  la  formation  du  cal),  par  HOFMOKL 
(Stricker^a  Jahrhacber,  1874,  p.  349). 

1*  AU  moment  de  la  genèse  du  tissu  osseux  les  cellules  cartilagineuses 
donnent  naissance  à  des  cellules  médullaires,  qui  par  leur  métamorphose 
ultérieure  contribuent  à  la  formation  du  tissu  osseux  ; 

2^  L'apparition  des  espaces  médullaires  ne  provient  pas  de  ce  que  des 
cellules  médullaires  se  forment  aux  dépens  du  périoste  et  pénètrent  dans 
le  cartilage  sans  canalisation  préalable  de  celui-ci,  mais  de  ce  que  les 
cavités  formées  par  les  cellules  cartilagineuses,  arrivées  à  un  certain 
degré  de  développement,  se  convertissent  en  espaces  médullaires; 

3^  Le  dépôt  primitif  des  sels  calcaires  aux  premiers  points  d'ossifi- 
cation se  fait  sans  un  développement  vasculaire  nettement  accusé  ; 

4"*  La  calcification  ne  suspend  pas  la  vie  des  cellules  cartilagineuses, 
lesquelles  peuvent  encore  à  cette  période  continuer  à  croître  et  à  se 
diviser  ; 

ô<»  L'os  se  développe  aux  dépens  du  cartilage  avant  de  se  former  aux 
dépens  du  périoste,  mais  Tintervalle  qui  sépare  ces  deux  processus  de 
l'ostéogénèse  est  si  court,  qu'ils  peuvent  presque  être  considérés  comme 
contemporains  ; 

6»  Le  développement  normal  du  cal  apparaît  au  point  de  vue  histolo- 
^que  comme  un  retour  de  l'os  déjà  formé  à  la  période  de  son  dévelop- 
pement ; 

.  V  Le  périoste,  la  moelle  osseuse  et  l'os  lui<-mëme,  participent  à  la 
formation  du  cal.  Les  parties  molles  elles-mêmes  les  plus  voisines  de 
l'os  y  contribuent,  puisqu'elles  peuvent  s'ossifier  ; 

8"^  Au  début  de  la  formation  du  cal,  c'est  le  périoste  qui  y  prend  la  plus 
grande  part,  ensuite  la  moelle,  enfin  l'os  lui-même.  Plus  tard  ce  dernier 
joue  le  principal  rôle  ; 

9"*  L'ossification  par  le  périoste  est  précédée  par  une  formation  abon- 
dante de  nouveaux  vaisseaux  accompagnée  de  la  calcification  du  carti- 
lage nouveau; 

.  10''  Du  côté  du  périoste  la  production  du  cal  s'étend  d'habitude  beau- 
coup plus  loin,  à  partir  du  foyer  de  la  fracture,  que  du  côté  de  la 
moelle; 

11''  Les  cellules  osseuses  prennent  une  par.t  essentielle  à  la  formation 
du  cal  ;  elles  grossissent,  se  multiplient  et  forment  ainsi  des  espaces 
médullaires  primaires.  Ces  transformations  s'observent  bien  principa- 
lement sur  le  bord  de  l'os  fracturé,  aussi  bien  du  côté  de  la  moeUe  que 
du  côté  du  périoste  ; 

12^  Les  espaces  médullaires  qui  partent  des  canaux  de  Havers  sur- 
passent en  nombre  les  précédents  ; 

.  13*  L'ossification  part  constamment  du  bord  d'un  espace  médullaire, 
que  celui-ci  porte  un  lacis  vasculaire  ou  non.  ch.  schwariz. 
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Mena  histologische  Erscheinniigeii  der  Tascularisirten  Granalationsentiundang 
(Nouvelles  recherches  microscopiqnes  sur  les  granulations  inflammatoires)» 
par  Al.  JAGOBSON,  de  Saint-Pétershonrg  (CenêralblaU^  1874,  ao«  56  et  57). 

L'auteur  appelle  spécialement  Tattention  sur  les  vaisseaux  du  tissu  de 
granulations  qui  sont  en  grand  nombre  remplis  par  des  globules  blancs 
pressés  les  uns  contre  les  autres  et  interrompus  par  de  rares  globules 
rouges.  On  voit  ainsi  de  longs  cylindres  entourés  étroitement  par  les 
parois  du  vaisseau,  avec  Tendothélium  complètement  intact  et  très- 
visible.  Ces  vaisseaux  ont  jusqu'ici  peu  attiré  l'attention,  et  môme  cer* 
tains  auteurs  les  prenaient  pour  des  lymphatiques  remplis  de  pus  ou  de 
corpuscules  lymphoïdes,  ou  pour  des  vaisseaux  sanguins  avec  des 
thromboses  purulentes.  Leur  endothélium  n'a  jamais  paru  à  Wittich 
en  voie  de  prolifération  ou  de  régression.  Mais  souvent  leur  paroi 
était  tellement  infiltrée  de  jeunes  éléments  qu'on  ne  pouvait  plus  les 
distinguer  qu'avec  une  grande  difficulté  et  môme  quelques  fois  pas  du 
tout.  C'était  alors  seulement  le  cylindre  allongé  qui  indiquait  la  présence 
du  vaisseau. 

Sur  des  coupes  on  voyait  des  dépôts  concentriques  de  cellules  de  gra- 
nulation, très-serrées  au  centre  et  moins  confluentes  en  approchant  de  la 
périphérie.  Souvent  on  voit  au  centre  quelques  globules  rouges  qui  démon- 
trent que  l'on  a  affaire  à  des  sections  de  vaisseaux  sanguins  altérés. 
Plus  tard  on  voyait  le  vaisseau  rempli  d'éléments  d'une  forme  ovalaire 
allongée,  un  peu  plus  gros  qu'un  globule  blanc,  ayant  déjà  des  contours 
distincts,  un  contenu  transparent  non  ponctué  ;  dans  son  centre  se  réu- 
nissent de  petites  granulations  parallèlement  à  son  axe.  Ces  éléments  se 
retrouvent  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  et  tout  autour.  L'endothélium  se 
montre  en  rangées  régulières  d'aspect  régulièrement  fusiforme  et  bien 
limité  par  les  éléments  qui  remplissent  le  vaisseau. 

Sur  des  coupes  longitudinales  l'on  voit  l'endothélium  représenté  par 
deux  lignes  parallèles,  séparées  par  un  fascicule  cellulaire  ou  cellulo- 
fibreux  ;  un  tel  vaisseau  pourra  venir  s'ouvrir  dans  un  autre  gorgé  de 
globules  blancs.  Quelquefois  on  trouve  dans  ces  petits  faisceaux  quel- 
ques globules  rouges  en  voie  de  décoloration,  mais  en  si  petit  nombre 
que  l'origine  de  ces  faisceaux  ne  peut  s'expliquer  par  l'oblitération  des 
vaisseaux  par  thrombose,  car  on  ne  trouve  aucun  produit  de  régression 
provenant  des  hématies  ou  de  la  fibrine.  On  n'a  pas  non  plus  de  raisons 
pour  considérer  ces  faisceaux  comme  des  vaisseaux  sanguins  en  voie  de 
développement.  Donc,  nous  avons  là  des  fibres  de  tissu  co^jonctif  déve- 
loppées dans  le  vaisseau  aux  dépens  des  globules  blancs  et  prenant  le 
type  du  tissu  conjonotif.  Ces  fibrilles  sont  recouvertes  par  l'endothélium 
des  vaisseaux  préexistants. 

Quelle  importance  a  ce  développement?  Dans  quelle  forme  inflamma- 
toire et  dans  quelle  condition  a-t-il  lieu?  Est-il  constant;  est-ce  là  la 
cause  de  la  disposition  toujours  régulière  des  éléments  fusiformes  dans 
les  sarcomes  de  cette  espèce?  On  a  dit  que  les  faisceaux  qui  se  com- 
posent déjà  de  tissu  fibrillaire  contenaient  de  l'endothélium  ;  d'autre  part 
on  n'observe  jamais  de  destruction  de  l'endothélium  ;  nous  pouvons  donc 
admettre  que  l'endothélium  vasculaire  persiste  dans  le  tissu  conjonctif 
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ancien  et  recouvre  ses  fibrilles.  C'est  ainsi  qu'on  peut  expliquer  Texis- 
tence  des  cellules  plates  de  Ranvier  dans  le  tissu  conjonctif,  cellules  qui 
ressemblent  si  peu  aux  autres  éléments  de  ce  tissu  et,  au  contraire,  ont 
tant  d'analogie  avec  Tendothélium  vasculaire;  leur  distinction  est  même 
impossible,  de  l'aveu  de  Ranvier  lui-même. 

En  résumé,  l'auteur  admet  que  dans  les  granulations  inflammatoires 
il  se  développe  du  tissu  conjonctif  dans  la  lumière  des  vaisseaux  aux 
dépens  des  globules  blancs  accumulés  en  grand  nombre,  avec  destruction 
consécutive  de  la  paroi  vasculaire  et  conservation  de  l'endothélium  que 
Ton  retrouve  dans  le  tissu  conjonctif  plus  âgé.  h.  chouppe. 

Des  anévrysmes  de  l'artère  pulmonaire  développés  dans  les  cavernes  dn  poumon, 
par  E.  CHARDIN  (Thèse  de  Paris,  1874,  A.  Delabaye). 

On  sait  que  des  anévrysmes  peuvent  se  développer  sur  les  branches 
de  Tartère  pulmonaire  qui  rampent  dans  les  parois  des  cavernes  du  pou« 
mon,  et  donner  lieu  par  leur  rupture  à  des  (lémorrhagies  graves  et  pres- 
que toujours  très-rapidement  mortelles.  M.  Chardin  a  rassemblé  tous  les 
cas  de  ce  genre,  depuis  celui  de  Fearn  (1841)  et  ceux  contenus  dans  les 
mémoires  de  Gotton,  Powell,  Rasmussen,  etc.,  jusqu'aux  faits  observés 
récemment  en  France  (1)  ;  il  y  a  joint  une  observation  due  à  M.  OUivier, 
et  à  l'aide  de  ces  matériaux,  a  tracé  une  histoire  assez  complète  de  cette 
lésion.  Il  insiste  sur  les  lésions  histologiques  constatéespar  MM.  Debove 
et  Cornil  (lésions  d'endartérite  et  de  périartérite  avec  destruction  des 
fibres  élastiques),  et  fait  jouer  à  ces  lésions  le  rôle  principal  dans  la  pa- 
thogénie de  la  dilatation  et  de  la  rupture  des  artères  ;  il  se  trouve,  par 
suite,  autorisé  à  repousser  les  opinions  de  Rokitansky  (ulcération  du  vais- 
seau) et  de  Rasmussen  (défaut  de  soutien  de  la  paroi  vasculaire  et  aug- 
mentation delà  tension).  Néamoins,  quelque  intéressante  que  soit  l'étude 
de  M.  Chardin,  elle  laisse  encore  un  certain  nombre  de  lacunes  que 
pourront  seules  combler  de  nouvelles  observations. 

A.   SEVBSTRB. 


Théorie  du  microiyma;  de  la  naissance  et  du  rôle  du  leucoeyte  dn  pus  et  de  U 
bactérie»  par  E.  BALTDS  {Montpellier  médical,  octobre  et  novembre  1874, 
p.  8844S1). 

La  théorie  du  microzyma  n*est  pas  de  date  récente,  et  il  y  a  plusieurs 
années  déjà  que  M.  Béchamp,  appliquant  à  la  pathologie  et  a  la  physiologie 
les  connaissances  acquises  sur  les  fermentations,  a  publié  d'intéressants 
travaux  sur  ce  sujet.  De  nouvelles  expériences  faites  dans  son  labora- 
toire permettent  de  compléter  la  théorie  et  d'en  faire  des  applications  plus 
directes  à  la  question  si  controversée  de  la  suppuration. 

On  sait  que  sur  ce  point,  trois  doctrines  se  partagent  le  monde  savant, 
celle  du  blastème  organisable,  représentée  par  M.  Robin,  celle  de  la 
genèse  cellulaire,  à  laquelle  se  rallie  l'école  allemande,  enfin  celle  de  la 

(1;  L'auteur  a  laissé  sur  la  date  elle  lieu  de  publicatiou  des  observaUons  françai- 
ses quelques  erreurs  qu*il  importe  de  rectifier.  Ces  observationsont  toutes  été  présent 
téea  à  la  Société  anatomique  en  1878  (SoTOStre),  et  en  1874  (Lépine,  Rendu). 
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diapédèse,  dont  l'auteur  est  Gohnheim.  Toutes  ces  théories  se  rapprochent 
par  un  point  :  c*est  que  la  cellule  du  pus  est  le  premier  facteur  de  la  sup- 
puration. Or,  d'après  MM.  Béchamp  et  Baltus,  derrière  la  cellule,  il  y  a 
encore  le microzyma,  qui  est  la. seule  partie  vivante  et  susceptible  d'agir 
comme  ferment. 

Un  premier  point  qu'il  faut  d'abord  établir,  c'est  que  le  pus  renferme 
des  microzymas,  et  que  ces  microzymas  sont  vivants  comme  ceux  des 
éléments  normaux  des  tissus.  Pour  cela,  M.  Baltus  institue  une  double 
série  d'expériences  : 

1*  Du  pus  mis  en  présence  d'empois  de  fécule  bouilli,  ou  de  sucre  de 
canne,  et  mêlé  avec  de  la  créosote  pour  détruire  tous  les  germes  fei*men« 
tescibles  qui  pourraient  provenir  du  dehors,  donne  lieu  à  une  fermenta- 
tion dont  le  résultat  est  la  production  d'alcool  et  d'acide  acétique. 

2*  En  isolant  les  microzymas  des  leucocytes,  ce  qui  se  produit  par  tri- 
turation prolongée  des  éléments  solides  du  pus  et  flltration  consécutive, 
on  reproduit  les  mêmes  fermentations,  ce  qui  prouve  que  ce  sont  bien  les 
microzymas  élémentaires  de  la  cellule,  et  non  la  cellule  elle-même,  qui 
servent  de  ferment. 

Ce  premier  point  acquis,  reste  à  démontrer  que  ce  sont  les  microzymas 
qui  provoquent  la  formation,  ici  des  leucocytes  du  pus,  là  des  bactéries. 
M.  Baltus  a,  dans  cette  intention,  répété  les  expériences  bien  connues 
d'irritation  du  mésentère  de  la  grenouille  et  de  la  cornée.  Or,  ses 
examens  microscopiques  lui  ont  toujours  montré  que  les  globules  blancs 
ne  traversent  point  la  paroi  des  vaisseaux  capillaires  :  pour  lui,  on  obser- 
verait d*abord  des  masses  de  microzymas  libres  dans  le  champ  périvas- 
culaire;  puis,  en  ce  point  s'accumuleraient  ultérieurement  les  globules 
blancs,  sans  que  le  phénomène  de  la  diapédèse  intervînt.  Mêmes  résultat 
pour  la  cornée  au  voisinage  du  point  irrité.  Il  en  conclut  ainsi  que  de 
quelques  expériences  de  M.  Béchamp  sur  le  sang  normal,  que  le  micro- 
zyma  du  pus  est,  dans  certaines  circonstances,  facteur  de  leucocytes. 

Il  en  est  de  môme  de  la  bactérie  ;  pour  M.  Baltus,  elle  est  loin  d'avoir 
la  spécificité  virulente  dont  la  croient  douée  MM.  Davaine,  Goze  et  Feltz. 
Elle  existe  à  peu  près  dans  tous  les  cas,  et  dépend  de  la  manière  d'évo- 
luer des  microzymas  normaux.  Ainsi,  on  trouve  d'abord  les  microzymas 
isolés,  puis  associés  par  couples,  par  séries,  sous  forme  de  chapelets,  de 
chatnettes  ;  ils  deviennent  enfin  de  véritables  bactéries,  sans  que  i'im-> 
portation  de  germes  atmosphériques  joue  le  moindre  rôle  dans  leur 
genèse.  C'est  ainsi  qu'on  en  trouve  toujours  dans  le  pus  des  moignons 
d'amputation  placés  sous  Tappareil  ouaté  de  M.  Guérin. 

Ces  microzymas  une  fois  transformés  en  globules  de  pus  ou  en  bacté- 
ries, que  deviennent-ils  ?  D'après  M.  Baltus,  ils  repassent  par  une  série 
d*évolutions  régressives  qui  les  ramènent  à  leur  point  de  départ  :  de  sé- 
ries, ils  redeviennent  chapelets,  puis  couples,  puis  granulation  molécu- 
laires isolées,  flottant  dans  les  liquides  de  l'organisme,  et  susceptibles 
de  fermenter  de  nouveau  dès  qu'elles  pourront  trouver  un  aliment  à  leur 
développement.  Ainsi,  versez  du  pus  dans  un  tube,  avec  une  dose  d'em- 
pois d'amidon  ;  la  fermentation  se  produisant,  il  en  résultera  une  éclosion 
de  bactéries,  puis  le  milieu  devenant  impropre  à  la  nourriture  du  ferment, 
las  bactéries  évolueront  de  nouveau  en  sens  inverse,  et  redeviendront  de 
simples  granulations  moléculaires,  des  microzymas  isolés» 
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Tels  sont  les  faits  qui  ressortent  de  ce  mémoire  ;  on  peut  les  résumer 
ainsi  : 

1«  Démonstration  de  la  vitalité  du  microzyma  du  pus  ; 

a^  Production  aux  dépens  de  ces  microzymas,  de  la  cellule  du  pus 
(leucocyte)  et  de  la  bactérie  ; 

3®  Retour  de  ces  formes  organisées  à  la  granulation  élémentaire,  quand 
les  matériaux  de  la  fermentation  viennent  à  manquer.  h.  rendu. 


Snr  la  septicémie  expérimentale.  Note  de  M.  V.  FELTZ  (Compt,  rend.  Acad,  des 

Sciences,  90  jiok.  1874). 

Ces  nouvelles  recherches,  conflrmatives  des  travaux  qu'il  avait  précé- 
demment entrepris  avec  M.  Coze  sur  la  septicémie,  amènent  M.  Feltz  à 
la  conclusion  suivante  : 

Le  sang  septique  agit  bien  plus  énergiquement  que  le  sang  putréfié; 
la  septicité  augmente  avec  les  générations  successives  ;  elle  reste  la 
même  quelle  que  soit  la  quantité  de  sang  inoculé,  pourvu  que  l'inocu- 
lation se  fasse  sans  aucun  mélange. 

D  est  probable,  ajoute  l'auteur,  que  les  échecs  avec  les  dilutions 
infinitésimales  ou  dialytiques  tiennent  à  ce  que  la  substance  septique  ne 
se  mélange  pas  bien  ou  ne  se  dissout  pas  dans  l'eau  distillée. 

MA.   DUVAL. 


Sur  la  naissance  et  révolution  des  bactéries  dans  les  tissus  organiipies  mis  à 
l'abri  du  contact  de  l'air.  Note  de  ,M.  H.  SERVEL.  {Compt.  rend.  Acad.  des 
Sciences,  80  nov.  1874). 

M.  Servel  décapite  des  cobayes  de  telle  sorte  que  la  tête,  en  quittant 
le  tronc,  vienne  tomber  dans  une  solution  d'acide  chromique  à  ^/lool  des 
expériences  analogues  sont  faites  sur  des  morceaux  de  foie  ou  de  rein. 
Au  bout  de  quelques  jours,  les  parties  superficielles  sont  durcies  par 
l'acide  chromique,  mais  le  centre  (pulpe  cérébrale  ou  pulpe  hépatique)  est 
ramoUi  et  rempli  de  bactéries. 

Ces  résultats,  dit  Tauteur,  prouvent  que  la  démonstration,  par  MM.  Bé- 
champ  et  Ester,  de  la  naissance  et  de  l'évolution  des  bactéries  dans  les 
tissus  organiques  mis  à  l'abri  des  germes  de  l'air,  est  entièrement 
exacte.  m^.  duval. 

Ueber  diagaostiache  Mittel  und  Methoden  sur  Erkennnng  von  Bakterian(Ihidiag- 
nosticdes  bactéries),  par  H.  HILLER  (Arcb,  farpath.  Aaat,  und phys.,  t.  LXIl^ 
p.  961). 

Les  rares  moyens  qui  nous  servent  à  diagnostiquer  les  bactéries  se 
divisent  en  deux  groupes,  les  moyens  optiques  et  les  moyens  chimiques. 
La  série  des  premiers  comprend  la  constatation  des  propriétés  mer-* 
phologiques,  et  les  phénomènes  de  mouvement  et  de  multiplication. 

!•'  Groupe.  —  Moyens  optiques.  — Les  propriétés  morphologiques  "d» 
sont  décisives  que  pour  les  formes  élevées  et  caractéristiques,  comme 
les  leptothrix,  etc .  :  pour  les  simples  formes  sphériques  et  leur  accumu- 
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lation  en  zoogloea,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  dans  Torga- 
nisme  humain,  Tétude  de  la  grosseur,  de  la  forme,  de  l'apparence  de  ces 
petits  corps  a  une  importance  secondaire. 

Voici  cependant  comment,  suivant  Hiller,  on  peut  distinguer  dans  de 
bonnes  conditions  les  bactéries  des  granulations  de  graisse.  Pour  ces 
dernières,  fort  pouvoir  réfringent,  brillant  considérable,  contour  précis, 
toutes  qualités  attribuées  faussement  aux  micrococcus  qui,  au  contraire, 
ont  un  faible  pouvoir  réfringeant,  un  brillant  mat  et  des  contours  souvent 
fort  difficiles  à  apprécier.  U  est  utile  d'étudier  ces  différences  en  compa- 
rant aux  monades  légitimes  fournis  par  des  cultures,  des  émulsions,  par 
exemple,  liqueur  ammoniacale  anisée  et  gomme,  une  goutte,  dans  10  gram- 
mes d'eau  distillée. 

Le  Mouvement,  —  L'auteur  résume  en  ces  termes  le  résultat  de  ses 
observations  : 

1**  Ûe  grandes  accumulations  de  corps  granuleux  immobiles,  non 
réunis  en  thallus  ou  en  leptothrix,  ne  peuvent  être  considérées  comme 
des  monades  qui  ne  peuvent  arriver  à  une  telle  multiplication  que  par  la 
scission,  par  conséquent  avec  des  phénomènes  do  mouvement  ; 

2^  Des  bâtonnets  immobiles,  sont,  ou  des  cristaux,  ou  des  bactéries 
qui  n'ont  pu  se  multiplier  dans  l'objet  examiné,  et  sont  par  conséquent 
indifférentes  ; 

^^  Des  courts  chaînons  au  milieu  d'amas  granuleux  ne  sont  des  bacté» 
lies  que  si  leurs  éléments  sont  fixés  solidement.  Dans  ce  cas,  on  doit 
toujours  trouver  des  fils  de  mycélium  ; 

4«  Des  corpuscules  isolés,  immobiles  et  sans  accroissement,  ne  sont 
pas  des  bactéries  ou  sont  des  bactéries  indifférentes. 

La  Multiplication  n'a  été  employée  jusqu'à  ce  jour,  comme  diagnostic, 
que  par  Orth  et  par  Cohn.  Hiller  pense  que  Ton  arriverait  peut-être  aisé- 
ment dans  cette  voie  à  une  méthode  maniable  et  utile. 

2«  Groupe.  —  Moyens  chimiques.  —  Ce  sont  des  réactifs  de  la  graisse 
ou  de  l'albumine  :  d'un  côté,  la  potasse  caustique  et  l'acide  acétique,  de 
l'autre,  l'alcool,  l'éther  et  le  chloroforme. 

La  renommée  dont  jouissent  c^s  réactifs  est  fondée  sur  des  vues  pu- 
rement théoriques. 

La  difficulté  principale  de  l'emploi  des  réactifs  chimiques  est  qu'il 
est  impossible  d'éUminer  les  granulations  graisseuses  du  sein  des  hu- 
meurs albuminoïdes  qui  sont  coagulées  par  ces  réactifs.  L*auteur  a  em- 
ployé les  substances  les  plus  variées,  les  plus  indiquées  théoriquement, 
entre  autres  une  solution  au  ^/s  de  potasse  caustique  dans  l'alcool  absolu, 
sans  être  arrivé  à  aucun  résultat  utile.  La  même  raison  s'oppose  à  l'em- 
ploi des  réactifs  des  corps  protéiques  (sucre  et  acide  sulfurique).  Le 
réactif  de  la  cellulose  (iode-acide  sulfurique)  a  été  employé,  mais  en  vain, 
par  tous  les  auteurs,  excepté  Letzerich.  (Voir  R.  S.  M.^  IV,  94).  Les  cau- 
ses de  cette  exception  méritent  d'être  examinées  d'un  peu  plus  près.  Ou 
tÂen  les  organismes  observés  par  Letzerich  n!étaient  pas  des  schizomycè- 
tes  ce  qui  constituerait  une  contradiction  à  toutes  les  notions  actuellement 
acquises,  ou  bien  il  y  a  eu  erreur  dans  sa  méthode.  Voici  comment  :  Parmi 
les  réactifs  colorants,  il  faut  mettre  en  première  ligne  et  à  juste  titre  la 
teinture  d'iode  ^/s5,  dont  l'effet  est  certain  pour  déceler  des  bactéries 
dans  des  milieux  non  albumineux  ;  mais  en  présence  de  l'eau,  la  teinture 
se  décompose  et  l'iode  est  mi$  eu  liberté  sous  deux  formes  :  granulations 
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violettes  ou  bien  aiguilles  brunes  ou  jaunes.  Les  dépôts,  qui  peuvent  en 
imposer  pour  des  masses  de  micrococcus»  se  produisent  inévitablement 
dans  la  réaction  de  la  cellulose,  surtout  si  Ton  emploie  la  méthode  de 
Letzerich,  même  à  blanc,  c'est-à-dire  par  le  mélange  d'eau  distillée,  d*I  et 
de  S03. 

En  résumant  ses  recherches,  Hiller  arrive  à  construire  le  tableau  sui- 
vant : 

A^  Signes  optiques.  —  1»  Formes  végétatives  caractéristiques,  bâton- 
nets :  fils  de  leptothrix.  Peu  d'utilité,  vu  leur  rareté  ; 

2*  Mouvements  caractéristiques  des  monades  et  des  humeurs.  Très- 
rares  dans  l'organisme. 

8*  Mode  (f  accroissement  et  de  multiplication.  Se  rappeler  la  loi,  que 
les  monades  mobiles  donnent  naissance  à  des  individus  isolés  de  même 
espèce  :  les  monades  immobiles  à  des  leptothrix  et  des  thallus. 

4*  Mode  de  jonction  des  granulas.  Fermes,  continus,  en  forme  de 
pellicule  (Zoogloea,  Thallus),  *  ou  lâches,  mous,  en  bouillie  (détritus, 
émulsion). 

5**  Observation  directe  du  mode  d'accroissement  sous  le  couvre-objet 
cimenté. 

B)  Signes  chimiques.' —  Les  faux  zoogloeas  deviennent  par  la  potasse 
ramollis  et  diffluents,  et  sont  coagulés  par  Tapplicalion  directe  de  l'al- 
cool. 

Dans  les  coupes  de  tissu  résistant  après  une  heure  de  macération  dans 
la  potasse  au  1/10**,  les  monades  sont  colorées  en  brun  par  l'iode,  à 
l'exclusion  des  granulations  graisseuses. 

L'auteur  termine  par  quelques  considérations  sur  l'emploi  des  cultures 
préconisées  par  Cohn  et  Wolff.  On  a  beaucoup  exagéré  la  difficulté  et 
les  soins  de  ces  cultures,  qui  tendent  à  se  répandre  de  plus  en  plus, 
parce  qu'elles  constituent  la  meilleure  méthode  de  diagnostic  certain  des 
bactéries.  c.  zubkr. 

Zut  Aetiologie  der  Wnndkrankheitan,  oebst  Vertuchen  flber  4ie  Besielittngea 
der  Fftolniss-Bacterien  su  denselben  (Étiologie  des  complications  des  plaiss, 
expériences  sur  le  rôle  que  jouent  dans  leur  développement  les  bactéries  de  U 
putréfacUon),  parLéopold  LANDAU  {Archir.  f.  klin.  Chirurgie,  XVII,  A*  Use. 
p.  527). 

Le  rôle  que  jouent  les  organismes  inférieurs  dans  la  production  des 
principales  complications  des  affections  chirurgicales,  a  été  l'objet  de 
nombreuses  recherches  dont  les  résultats  sont  loin  de  s'accorder.  Ces 
recherches  ont  donc  besoin  d'un  travail  de  révision  et  de  critique,  tel  est 
le  but  que  se  propose  de  remplir  Landau.  Disons  de  suite  que  c'est  à  la 
méthode  d'expérimentation  de  Traubeetde  Gscheidien  qu'il  s'est  adressé 
comme  à  la  plus  simple  et  à  la  plus  fidèle.  Ses  expériences  faites  sur  le 
sang  de  malades  atteints  de  septicémie,  de  pyohémie,  de  divers  états 
infectieux,  de  métro-péritonite  puerpérale,  de  typhus  abdominal,  exan- 
thématique  ou  récurrent,  de  variole  et  d'autres  maladies  septiques, 
l'ont  amené  à  refuser  d'une  façon  à  peu  près  complète  aux  bactéries  de 
la  putréfaction  un  rôle  immédiat  dans  la  pathogénie  de  ces  affections. 

On  ne  trouve  point  de  bactéries  de  la  putréfaction  dans  le  sang  des 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  ET  PATHOLOGIE  EXPERIMENTALE.  509 

sujets  atteints  de  fièvre  traumatique,  de  diphthérite,  de  fièvre  puerpé- 
rale, d'infection  purulente,  d'infection  putride,  de  tous  ces  états,  en  un 
mot,  que  la  chirurgie  moderne  tend  à  regarder  comme  des  modalités  ou 
des  degrés  de  la  septicémie.  Si  parfois  quelques-uns  de  ces  ferments  pé- 
nèti'ent  dans  la  circulation,  ils  sont  aussitôt  détruits  par  l'organisme  sain 
ou  malade,  peu  importe.  Les  expériences  de  Vogel  d'où  résulterait  l'exis- 
tence d'une  véritable  putréfaction  du  sang  pendant  la  vie  chez  les  septi- 
cémiques,  sont  entachées  d'erreur,  mais  il  ne  faut  en  aucune  façon  con- 
fondre avec  ces  bactéries  de  la  putréfaction  les  organismes  analogues 
dont  la  présence  dans  le  sang  détermine  ces  complications  des  plaies  et 
dont  l'existence  est  du  reste  encore  à  démontrer. 

Ainsi  les  bactéries  de  la  putréfaction  ne  sont  qu'un  agent  indirect  de 
l'infection  putride  ;  elles  produisent  une  fermentation  dont  les  produits 
résorbés  peuvent,  seulement  alors,  déterminer  les  phénomènes  sympto- 
uiatiques.  Mais  à  côté  de  cette  action  qui  résulte  de  la  résorption  des 
produits  de  la  putréfaction,  il  en  est  une  autre  plus  obscure,  en  quelque 
sorte  spécifi(iue,  qui  se  distingue  de  la  précédente  par  la  disproportion 
qui  existe  entre  les  effets  et  la  cause  souvent  minime  qui  les  produit, 
telle  est  l'infection  qui  résulte  des  piqûres  anatomlques  :  l'agent  qui  la 
produit  est  si  manifestement  indépendant  des  ferments  putrides,  qu'il  pa- 
raît se  détruire  dès  que  la  putréfaction  commence  ;  c'est  ce  que  démontre 
Texpérience  de  tous  les  jours  en  prouvant  que  le  danger  des  piqûres  est 
d'autant  moindre  que  le  cadavre  est  plus  ancien.  Ces  agents,  distincts 
des  ferments  putrides,  semblent  avoir  une  action  spéciale  qui  se  révèle 
par  la  différence  des  phénomènes  qui  résultent  de  leur  introduction  dans 
l'organisme.  Ceux-ci  présentent  quelque  chose  de  spécifique  qui  permet 
de  séparer  nettement,  en  clinique,  ces  diverses  variétés  d'infection,  ainsi 
que  l'ont  fait  Tessier,  Roser,  Simpson  :  cette  spécificité  des  symptômes 
accuse  une  cause  spécifique  ;  les  organismes  inférieurs  qui  produisent 
rinfection  purulente,  la  fièvre  puerpérale,  etc.,  sont  donc  distincts  des 
ferments  putrides  et  distincts  les  uns  des  autres.  Gomme  conséquence; 
si  le  traitement  de  Lister,  en  détruisant  les  bactéries  de  la  putréfaction, 
empoche  les  liquides  des  plaies  de  devenir  septiques  et  d'infecter  l'éco- 
nomie par  leur  résorption,  rien  ne  prouve  qu'il  soit  anti-spécifique  contre 
les  bactéries,  encore  inconnues,  de  la  pyohémie  et  des  autres  étals  infec- 
tieux spécifiques. 

En  terminant,  Landau  attaque  avec  raison,  au  nom  de  la  théorie  de 
Pasteur,  la  doctrine  de  Billroth.  Ce  dernier  admet  que  pour  que  les 
cocco-bactéries  puissent  se  développer  dans  les  tissus,  il  faut  d'abord 
que  le  corps  chimique,  aux  dépens  duquel  ses  spores  se  nourissent,  se 
soit  produit.  On  n'a  pas  de  peine  à  comprendre  que  les  idées  de  Bill- 
roth sont  non-seulement  le  contre-pied  de  la  doctrine  des  fermentations, 
mais  rendaient,  si  elles  étaient  fondées,  tout  à  fait  inexplicables  les  ré- 
sultats du  traitement  anti-sep  tique.  paul  berger. 


Recherohes  expérimentales  sur  l'influence  de  certaines  substances  sur  le  déve- 
loppement des  vibrions,  par  M.  DEMARQUAT  (Union  mêd.,  1875, p.  137). 

Ce  travail  est  le  résumé  des  expériences  faites  par  M.  Demarquay,  avec 
le  concours  de  M.  Chouppe.  Les  recherches  de  ces  deux  auteurs  ont  eu 
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pour  but  rétude  méthodique  des  substances  qui  servent  dans  les  panse- 
ments. Elles  peuvent  se  diviser  en  plusieurs  groupes  : 

a)  Substances  le  plus  souvent  employées  :  glycérine,  alcool,  acide 
phénique.  —  b)  Résines  et  baumes.  —  c)  Tannin  et  dérivés. — d)  Acides. 

De  toutes  ces  substances,  aucune  ne  détruit  les  vibrioniens,  aucune  ne 
s'oppose  à  leur  multiplication  ni  à  leur  genèse.  Une  seule,  la  glycérine, 
a  paru  avoir  une  action  réelle  sur  la  vitalité  ;  c*est  là  un  point  confirmé 
par  de  nombreuses  recherches  ;  peut-être  y  a-t-il  dans  ce  fait  une  indi- 
cation importante  pour  le  traitement  de  certaines  plaies  septiques. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  les  substances  généralement  employées 
dans  le  pansement  des  plaies,  mélangées  en  proportions  diverses  avec 
des  liquides  albumineux,  n'arrêtent  point  la  marche  et  le  développement 
des  proto^ organismes.  La  quantité  de  liquide  employée  dans  les  expé- 
riences était  toujours  infiniment  plus  grande  que  celle  dont  on  se  sert 
dans  le  pansement  des  plaies,  ce  qui  explique  le  développement  considé- 
rable des  protozoaires  dans  toute  plaie  qui  suppure,  et  quel  que  soit  le 
mode  de  pansement  employé. 

Cependant  la  plupart  des  plaies  guérissent  sans  aucun  accident,  d'où 
il  faut  conclure  que  les  conditions  générales  de  santé  du  sujet  qui  sup- 
pure, le  lieu  qu'il  habite,  que  toutes  les  conditions  hygiéniques  si  impor- 
tantes au  traitement  de  tout  traumatisme,  sont  infiniment  plus  nécessaires 
à  connaître,  pour  mener  à  bien  un  blessé,  que  le  mode  de  pansement 
employé.  l.  g.  r. 

tfeber  putride  Intoxication,  par  ZUELZER,  de  Berlin.  (47«  réunion  des  naturalistes 
et  médecins  allemands  à  Breslau,  —  Berlin,  klin,  Wocbens,^  1874,  n^  49, 
p.  628). 

Les  phénomènes  propres  à  l'intoxication  putride  forment  un  ensemble 
de  symptômes  rappelant  le  mode  d'action  de  l'atropine  :  dilatation  pupil- 
laire,  paralysie  intestinale,  accélération  considérable  des  battements 
cardiaques,  etc. 

L'auteur  a  été  ainsi  conduit  à  rechercher  dans  les  substances  putrides 
(chair  musculaire)  la  présence  d'un  alcaloïde.  Par  la  méthode  de  Stas,  il 
est  parvenu  avec  Sonnenschein  à  le  trouver,  et  des  observations  ulté- 
rieures en  ont  confirmé  l'existence. 

Des  bactéries  cultivées  artificiellement,  introduites  en  quantités  relati- 
vement considérables  dans  la  bouche,  sous  la  peau  ou  dans  les  vaisseaux 
artériels  et  veineux  d'animaux  d'espèce  différente,  étaient  supportées 
sans  inconvénient  par  l'économie  ;  mais  la  scène  changeait  dès  qu'on  y 
ajoutait  0,02  à  0,05  grammes  de  sulfate  d'atropine. 

La  période  d'incubation  durait  toujours  de  9  à  12  jours.  4.  b. 

Théorie  et  traitement  de  certaines  formes  d'infection  purulente  et  de  septicémier 
par  le  D'  Henri  HENROT  (Reims,  1874,  E.  Luton,  in-So,  IS  pages). 

Henrot  admetquepourlaproductiondes  fermentations  intra-organiques 
qui  constituent  ces  complications  des  plaies,  deux  éléments  sont  néces- 
saires :  d'une  part,  l'existence  d'un  sang  phlogogène,  et,  d'autre  part,  la 
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pénétration  de  ferments  venus  du  dehors.  Il  pense,  en  outre,  que  cette 
pénétration  se  fait  au  travers  de  la  muqueuse  pulmonaire. 
.  Pour  empêcher  la  pénétration  des  ferments  par  la  voie  pulmonaire,  il 
propose,  lorsqu'on  ne  peut  placer  les  blessés  dans  une  atmosphère  sufH* 
samment  pure,  de  tamiser  Tair  qu'ils  respirent  dans  un  petit  appareil  eh 
forme  de  cornet  que  l'on  applique  sur  l'orifice  des  voies  aériennes.  Un 
jeu  de  soupape  très-simple  oblige  l'air  à  traverser  une  couche  d'ouate  ou 
d'amiante  capable  d'arrêter  les  ferments. 

Il  a  cherché  à  vérifier  cette  hypothèse  sur  le  mode  d'introduction  des 
ferments  dans  l'organisme  par  l'expérience  suivante:  quatre  lapins  ont  été 
pris  dans  des  conditions  autant  que  possible  identiques.  Deux  ont  reçu 
dans  la  jugulaire  une  injection  d'eau  distillée  mélangée  de  pus  non  infec- 
tieux, de  manière  que  leur  sang  fût  seulement  rendu  phlogogène  ;  les 
deux  autres  ont  reçu  simplement  une  injection  de  poudre  fine  de  corail 
suspendue  dans  de  l'eau  distillée. 

Un  lapin  ayant  reçu  une  injection  de  pus,  et  un  lapin  ayant  reçu  l'injec- 
tion de  la  poudre  inerte  de  corail,  placésdansun  air  pur, ont  pai*faitement 
résisté.  Des  deux  autres  lapins  qui  ont  été  soumis  aux  émanations  de 
pièces  anatomiques  putréfiées,  celui  qui  avait  subi  l'injection  de  pus  est 
mort  au  bout  de  trois  jours  et  son  cadavre  s'est  décomposé  avec  une 
très-grande  rapidité  ;  l'autre  lapin  placé  dans  les  mêmes  conditions,  mais 
dont  le  sang  n'avait  pas  été  rendu  phlogogène,  vivait  encore  au  bout  d'un 
mois.  E.  D. 

Ueber  Fftnlniss  nnd  den  Widerstand  der  lebenden  Organismen  gagen  dieselbe  (Sur 
la  putréfaction  et  la  résiftanoa  que  lui  opposent  lee  organismee  vivants),  expé- 
riences de  Moriti  TRAUBB  et  6SCHEIDLEN  (Berlin,  klin,  Woobens.,  1874^ 
a*  87 ,  14  septembre). 

Voici  les  résultats  de  ces  expériences  faites  sur  des  lapins  et  des 
chiens  : 

1^  Les  lapins  et  surtout  les  chiens  supportent  sans  dommage  durable 
rinjection  dans  le  sang  de  quantités  considérables  de  liquides  renfermant 
des  bactéries.  Ce  fait  à  lui  seul  démontre  que  les  organismes  vivants 
résistent  aux  bactéries  de  putréfaction  tout  autrement  que  les  organismes 
morts  qui  se  putréfient  sous  l'influence  des  plus  petites  quantités  de  ces 
microzoaires. 

2*  Si  on  injecte  dans  la  veine  jugulaire  d'un  lapin  1  */,  centimètre 
cube  de  liquide  contenant  des  bactéries,  et  qu'au  bout  de  24  ou  48  heures 
on  recueille  le  sang  artériel  de  l'animal  au  sortir  des  vaisseaux,  on  peut 
le  conserver  (à  l'abri  des  germes  extérieurs)  pendant  plusieurs  mois 
sans  qu'il  présente  trace  de  putréfaction;  preuve  que  les  bactéries 
iigectées  avaient  déjà  été  détmites  dans  ce  court  intervalle  de  temps. 

3*  Le  sang  de  la  circulation  ne  possède  que  jusqu'à  un  certain  degré 
la  faculté  de  rendre  inactives  les  bactéries  de  putréfaction.         a.  b. 

JiBr  Antheil  des  Bactérien  am  Faulnissprocess  insbesondere  der  Barnfa&lniss 
(De  la  part  que  prennent  4es  bactéries  à  la  putréfaction  et  en  particulier  à  la 
pmiréfaction  derurine),  par  Arnold  HILLER  {Centralhlatt,  1874,  ao>  53  e^  54). 

L'urine,  additionnée  d'acide  phénique  ne  se  putréfie  pas  même  lorsqu'il 
ft'y  développe  un  nombre  considérable  de  bactéries  ;  sa  décomposition 
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alcaline  ne  se  produit  mèuie  pas  après  des  mois  entiers,  et  bien  plus  sa 
réaction  acide  augmente  de  plus  en  plus.  L'auteur  en  conclut  que  la  pro* 
lifération  des  bactéries  peut  se  produire  en  dehors  du  processus  de  la 
putréfaction,  que  leur  présence  ne  prouve  pas  nécessairement  que  la  pu- 
tréfaction a  ou  va  avoir  lieu.Hiller  a  vu  de  plus  queTurine^diluée  dans  un 
verre  sale^  présente  dans  les  20  premières  heures  un  développement  ra- 
pide de  bactéries,  jusqu'à  la  formation  delà  pellicule  qui  la  recouvre, et 
ne  présente  de  signe  évident  de  décomposition  alcaline  que  le  troisième 
jour,  lorsque  déjà  tout  le  liquide  est  troublé  par  les  bactéries.  D'aulre 
part,  de  l'urine  mise  dans  un  vase  qui  avait  contenu  longtemps  anté- 
rieurement de  l'urine  putréfiée,  laissait  voir,  dès  les  24  premières  heu- 
res, une  décomposition  putride  intense,  tandis  que  la  multiplication  des 
bactéries,  peu  abondante  jusqu'à  ce  moment,  ne  devenait  que  le  lende- 
main visible  à  l'œil  nu.  Donc,  contrairement  à  la  théorie  vitale,  même 
dans  l'urine  putréfiée,  le  degré  de  développement  des  bactéries  ne  ré- 
pond pas  toujours  à  celui  de  la  décomposition  ;  bien  plus  ils  peuvent 
être  dans  un  rapport  inverse. 

Hiller  constate  encore  que  dans  l'urine  ordinaire,  non  putride,  les  bac- 
téries peuvent  se  développer  sans  amener  la  décomposition  de  l'urine  et 
que  le  degré  de  cette  végétation  dépend  rarement  de  la  richesse  de  l'u- 
rine en  matériaux  nutritifs  assimilables.  Ceux-ci  contenus  ordinairement 
en  petite  quantité  dans  l'urine  fraîche,  doivent,  pour  permettre  un  déve- 
loppement plus  abondant  de  bactéries,  être  augmentés,  soit  d'une  faoço 
artificielle,  soit  par  les  produits  de  décomposition  de  l'urine  putride. 

La  putréfaction  de  l'urine  ne  peut  pas  être  envisagée  comme  un  phéno- 
mène physiologique  de  nuti*ition  des  bactéries  ;  au  contraire  leur  nutrition 
dépend  de  l'intensité  de  la  décomposition,  ou  d'une  alimentation  artifi- 
cielle à  l'aide  de  compositions  chimiques  très-simples  ;  ce  qui  prouve 
qu'elles  se  nourrissent  des  produits  de  décomposition  d'autres  corps, 
mais  sans  pouvoir  les  décomposer  elles-mêmes. 

L'urée,  l'acide  urique  et  autres  matières  azotées  de  l'urine  acide  ne 
fournissent  pas  par  elles-mêmes  (avant  d'être  décomposées)  un  aliment 
assimilable  pour  les  bactéries  ;  il  faut  donc  que  leur  décomposition  ait 
lieu  par  d'autres  processus  que  les  processus  nutritifs  de  ces  orga- 
nismes. Au  nombre  de  ces  forces  produisant  la  putréfaction  de  l'urine, 
on  trouve  un  certain  nombre  de  substances  organiques  qui  sont  déjà  par 
elles-mêmes  en  état  de  transformation. 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  encore  porté  sur  d'autres  matières  orga- 
niques. D'après  ses  recherches  sur  les  œufs  il  a  constaté  qu'un  œuf 
pourri  dont  la  coque  est  intacte  ne  contient  pas  de  bactéries  ;  si  celle-ci 
est  au  contraire  brisée,  il  s'en  produit  en- grand  nombre.  Si  l'on  injecte 
des  bactéries  sous  la  coque  en  bouchant  très-hermétiquement  l'ouverture 
elles  ne  prolifèrent  pas. 

Voici  enfin  la  conclusion  de  Hiller;  elle  me  semble  au  moins  singulière  : 
Comment  une  cellule  vivante  (bactérie)  peut-elle,  en  même  temps,  décom- 
poser des  matériaux  organiques  et  recomposer  ensuite  ses  tissus? 

H.   CHOUPPS. 
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Erysipelas,  par  N-W.  THORESBN  {Nordiski  mediciniskt  Arkiv.,  i874, 

Btind  VI,  no  22). 

L'auteur  croit  à  la  contagiosité  do  Térysipèle  ;  cependant  il  ne  saurait 
admettre  que  cette  affection  soit  contagieuse  au  même  degré  que  cer- 
taines autres  affections,  les  fièvres  éruptives  par  exemple. 

Thoresen  croit  que  Térysipèle  est  produit  par  l'invasion  de  certains 
vibrioniens  ;  d'où  ce  précepte  de  recouvrir  les  parties  malades  d'une 
croûte  artificielle  pour  empêcher  Taction  ultérieure  des  micrococcus. 
Cependant  il  reconnaît  que  l'influence  seule  de  ces  proto-organismes  ne 
suffit  pas  pour  produire  Térysipèle;  une  cause  occasionnelle,  une  écor- 
chure,  l'influence  du  froid  ou  du  chaud,  lui  semblent  nécessaires  dans  la 
plupart  des  cas. 

Pour  lui,  l'extension  de  Térysipèle  peut  se  faire  et  par  les  veines  et 
par  les  lymphatiques.  Quand  l'invasion  se  fait  par  les  veines,  l'infection 
de  tout  l'organisme  est  plus  rapide,  car  les  produits  morbides  ne  trouvent 
aucune  barrière  sur  leur  chemin  ;  quand  au  contraire  elle  a  lieu  par  les 
lymphatiques,  les  ganglions  peuvent  retarder  l'infection.  L'inflammation 
érysipélateuse  commence  souvent  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné 
du  foyer  originaire,  nouvelle  preuve  du  transport  des  produits  morbides. 
Enfln,  il  a  souvent  vu  les  érysipèles  des  extrémités  inférieures  succéier 
à  un  traitement  actif  de  vieux  ulcères.  h.  ch. 


Her  erysipelatOfle  Entxûndungsprocesa  (Le  prooesans  d'inflammation  dana  l'dry- 
aipéle),  par  Arnold  HILLER,  de  Berlin  (Berlin,  klin.  Wochens,,  1874,  dos  49  er 
49,  90  1107.  et  7  déc.) 

Ce  mémoire  fait  la  critique  des  théories  de  Hueter  et  Orth  et  de  Klebs, 
rééditées  dernièrement  par  Lukomsky  {Rev,  se.  méd.y  V.  p.  95).,  sur  la 
nature  parasitaire  de  Térysipèle. 

Voici  les  objections  principales  de  Hiller  : 

i""  Les  caractères  optiques  attribués  par  Lukomsky  aux  bactéries  sont 
faux  :  pouvoir  réfringent  considérable,  éclat  brillant,  contours  très-nets  ; 
c'est  exactement  l'inverse  qui  est  vrai.  Toutes  ces  propriétés,  sans 
omettre  la  résistance  des  granulations  à  l'acide  acétique,  parlent  plutôt 
en  faveur  de  leur  nature  graisseuse  ; 

2**  Leur  siège  exclusif  à  la  limite  des  portions  tégumentaires  enflam- 
mées, leur  absence  au  point  de  départ  de  l'infection,  au  centre  des  par- 
ties malades.  Ces  énoncés  sont  en  contradiction  absolue  avec  ce  qu'on 
sait  des  habitudes  et  du  mode  de  dissémination  des  bactéries.  Toujours 
on  trouve  les  organismes  végétaux,  quels  qu'ils  soient,  accumulés  en 
plus  grande  abondance  au  niveau  du  point  où  ils  ont  été  primitivement 
déposés  ; 

3**  Les  preuves  expérimentales  données  par  Lukomsky  ne  sont  pas 
plus  heureuses  que  sa  démonstration  anatomique.  Les  résultats  qu'il  a 
obtenus  avec  les  injections  de  liquides  putrides  contenant  des  bactéries 
ne  prouvent  rien  quant  à  une  action  spécifique  de  ces  bactéries, 
n  faut  chercher  la  solution  de  cette  question,  d'une  part  dans  l'inoculation 
de  liquides  putrides  filtrés  et  ne  contenant  pas  d'organismes  ;  d'autre 

TROISIÈME  ANNÉE.    —  TOME   V.  dS 
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part,  dans  Tînoculatioa  des  organismes  végétaux  existant  seuls  dans  un 
liquide  indifférent.  Les  expériences  de  Brehm,  Wolff,  Kiissner,  Clementi» 
Thin,  Lewitzky,  Onimus  et  autres,  sans  compter  celles  de  Fauteur,  ont 
démontré  l'inertie  des  bactéries  ; 

i''  On  ne  rencontre  pas  constamment  des  parasites  dans  Térysipèle,  et 
de  plus  ils  ne  s'y  trouvent  jamais  en  nombre  très*considérable. 

Hiller  croit  que  le  poison  érysipélateux  est  de  nature  chimique,  qu'il 
est  produit  par  décomposition  des  substances  albuminoïdes  sécrétées 
par  la  plaie.  Toutes  les  matières  septiques  semblent  agir  d'une  fai;on 
analogue:  localement,  elles  exercent  une  action  phlogogène  intense, 
tandis  que  sur  l'économie  elles  ont  une  influence  pyrogène  non  moins 
nette,  accompagnée  de  phénomènes  toxiques  dépendant  du  degré  d'em- 
poisonnement du  sang. 

Voici  en  particulier,  pour  l'érysipèle,  comment  les  choses  se  passent: 
Le  poison  pénètre  dans  les  lymphatiques  et  dans  les  canaux  nourriciers 
de  la  peau  et  du  tissu  sous-cutané,  en  partie  aussi  dans  les  veines  ;  le 
frisson  annonce  sa  présence  dans  l'organisme. Dans  les  veines,  il  se  trouve 
dilué  et  porté  rapidement  dans  la  masse  sanguine,  où  il  détermine  la  fièvre; 
dans  les  lymphatiques,  il  est  concentré  et  chemine  lentement,  imbibant  le 
système  des  canaux  nourriciers  et  amenant  la  production  d'une  inflam- 
mation locale.  Jusqu'ici  rien  de  spécifique  à  l'érysipèle  ;  ce  qu'il  pré- 
sente de  particulier,  ce  sont  les  altérations  du  sang  exprimées  sympto- 
matiquement  par  Ténorme  élévation  de  température,  par  les  troubles  des 
sécrétions  et  des  excrétions,  par  les  lésions  des  organes  glandulaires  et 
enfin  par  la  reproduction  du  poison  dans  le  sang,  qui  est  démontrée  par 
la  contagiosité  de  l'érysipèle  et  par  son  inoculabililé  (Orth,  Hiller). 

Au  microscope,  les  effets  visibles  du  poison  portent  sur  les  corpus- 
cules rouges  et  blancs  du  sang.  Les  premiers  subissent  un  ratatinement 
considérable  (forme  de  pommes  épineuses)  et  une  dissolution  reconnais- 
sable  à  l'apparition  dans  le  sémm  de  petits  noyaux  jaunes,  à  la  dimi- 
nution de  volume  des  globules  isolés,  à  la  coloration  jaune  du  sérum  et 
à  la  formation  de  cristaux  par  le  repos. 

Quant  aux  globules  blancs,  ils  éprouvent  une  nécrobiose  ou  même  une 
mort  complète,  une  nécrose,  suivant  le  degré  de  concentration  du  poison» 
D'abord  le  leucocyte  paraît  augmenté  de  volume,  puis  fortement  gra- 
nuleux et  rempli  de  petites  granulations  brillantes  claires  ;  peu  à  peu  ses 
contours  pâlissent  et  la  cellule  se  transforme  en  un  amas  de  granulations 
de  dimensions  sensiblement  égales,  très-réfringentes,  reproduisant  sou- 
vent la  forme  des  corpuscules  eux-mêmes,  et  rendues  plus  distinctes  par 
l'emploi  de  l'acide  acétique  ou  des  alcalis;  ce  sont  là  les  micrococcus  de 
beaucoup  d'auteurs.  Ce  processus  est  donc  une  métamorphose  grais- 
seuse. 

Mais  ces  troubles  nutritifs  des  corpuscules  lymphatiques  sont  néces- 
sairement accompagnés  de  troubles  fonctionnels  et  en  première  ligne  de 
la  perte  ou  de  l'affaiblissement  rapide  de  lem*s  mouvements  amiboïdes  et 
leur  contractilité.  Cet  effet  du  poison  apporte  une  gène  considérable  à 
l'émigration  des  globules  blancs  accumulés  dans  le  foyer  inflammatoire. 
La  mai*che  naturelle  de  l'inflammation  se  trouve  ainsi  entravée,  et  c'est 
ce  qui  explique  comment,  pendant  des  jours  entiers,  on  voit  persister  sur 
un  point  des  téguments  les  phénomènes  inflammatoires  les  plus  intenses, 
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sans  qu'il  y  ait  tendance  à  la  suppuration,  pourquoi  l'exsudation  vas- 
culaire  se  borne  a  la  partie  séreuse  et  pourquoi,  enfin,  la  suppuration  de 
la  plaie  se  tarit  à  l'apparition  de  Térysipèle  ;  faits  contradictoires  à  une 
influence  phlogogène  des  micrococcus.  j.  b. 


Unterflnchnngen  ûber  Thrombose.  Bildung  der  Thromben  (Recherches  sur  la 
thrombose.  Formation  des  thrombns),  par  W.  ZAHN  (Arch,  fur  paih.  Anal,  und' 
Phys.  t.  LXII,  p.  81-124). 

Virchow,  en  faisant  l'histoire  de  la  thrombose, a  laissé  dans  l'ombre  un 
certain  nombre  de  points  ;  entre  autres,  la  genèse  du  thrombus.  Ce  point 
spécial  a  été  l'objet  de  recherches  très-étendues  de  la  part  de  l'auteur. 
Les  résultats  ne  sont  point  tous  nouveaux,  mais  constituent  un  corps  de 
doctrine  très-complet. 

Quelle  est  l'origine  du  thrombus?  Il  faut  distinguer  dès  l'abord  trois 
espèces  de  thrombus  :  1*  le  T.  rouge,  simple  coagulation  du  sang  en  to- 
talité :  2**  le  T.  blanc,  composé  exclusivement  d'une  accumulation  de  leu- 
cocytes, et  3**  le  T,  mixte,  qui  à  la  môme  origine  que  le  T.  blanc,  mais 
contient  dans  son  intérieur  un  certain  nombre  de  globules  rouges  em- 
prisonnés par  la  masse  des  leucocytes. 

Laissant  de  côté  les  premiers,  dont  l'histoire  est  bien  connue,  l'auteur 
s'occupe  uniquement  des  seconds  et  établit  au  moyen  d*expériei^ces 
nombreuses  le  point  important,  déjà  soupçonné  parWharton  Jones,  etc., 
que  les  T.  blancs  ne  doivent  pas  leur  origine  àla  coagulation  de  la  fibrine 
du  sang,  mais  à  la  réunion  des  leucocytes  sur  un  point  déterminé  à  la 
suite  d'une  lésion  quelquefois  très-peu  importante. 

L'expérience  se  fait  plus  facilement  sur  les  grenouilles,  d'ordinaire 
sur  le  mésentère  :  on  peut  dji  reste  agir  indifféremment  sur  les  veines 
ou  sur  les  artères. 

La  simple  tension  prolongée  du  vaisseau,  avec  relâchement  consécutif, 
la  pression  avec  une  aiguille  ou  une  pince,  donne  lieu  à  la  formation  d'un 
T.  blanc,  plus  ou  moins  persistant. 

Lorsque  l'on  pratique  l'ouverture  d*un  vaisseau  par  ponction  au  moyen 
d'une  aiguille  fine,  il  se  produit  aussitôt  un  écoulement  de  sang  dans  le 
tissu  lacéré,  âu  bout  de  quelques  secondes  on  voit  que  la  plaie  du  vais- 
seau s'entoure  d'une  masse  de  globules  blancs,  masse  qui  augmente  à 
chaque  instant  et  finit  par  prendre  la  forme  d'un  cratère. 

Peu  à  peu  celte  cupule  obstrue  le  passage  du*  sang  dans  la  petite 
plaie  et  finalement  empêche  la  circulation  dans  le  vaisseau  :  le  thrombus 
est  formé,  mais  jl  n'augmente  plus  à  partir  de  ce  moment.  Si  l'animal  est 
vigoureux  et  la  circulation  active,  le  com*ant  sanguin  surmontera  l'ob- 
stacle et  il  ne  restera  plus  à  la  place  où  était  le  thrombus  qu'une  couche 
plus  épaisse  de  leucocytes  attaches  le  long  de  la  paroi  interne  du  vais- 
seau. Si  au  contraire  l'animal  est  épuisé,  le  thrombus  devient  persistant  ; 
au  bout  de  12  à  14  heures  il  prend  un  ton  grisâtre,  une  apparence  granu- 
leuse ;  les  contours  des  cellules  deviennent  méconnaissables  :  l'aspect 
est  absolument  celui  d'une  masse  de  fibrine  coagulée,  ce  qui  explique  l'o- 
pinion généralement  accréditée  sur  la  formation  du  T.  blanc. 

Quant  au  sang  épanché  dans  les  tissus,  il  forme  bientôt  un  coagulum 
rouge. 
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On  a  ainsi  sous  les  yeux  la  formatiou  des  deux  espèces  de  thrombus 
doilt  nous  venoils  -de  parler.  Souvent  au  milieu  du  T.  blanc  on  voit  un 
mince  filet  rouge  soit  longitudinal,  soit  en  forme  de  spirale,  qui  repré- 
sente les  vestiges  du  courant  sanguin  au  moment  où  le  passage  s'est 
fermé. 

Des  expériences  comparatives  faites  sur  les  animaux  à  sang  chaud, 
lapins,  chiens,  etc.,  montrent  que,  chez  eux,  les  faits  se  passent  de  la 
même  façon. 

L'auteur  étudie  ensuite  l'influence  des  substances  irritantes,  l'éther, 
l'ammoniaque,  la  térébenthine,  l'huile  de  croton,  et  recommande  sur- 
tout le  chlorure  de  sodium,  soit  à  l'extérieur  du  vaisseau,  soit  en  injec- 
tion. Les  injections  se  font  aisément  au  moyen  de  la  seringue  de  Pra- 
vaz;la  solution  doit  être  concentrée.  Elles  montrent  bien  la  différence 
qu'il  y  a  entre  la  coagulation  simple  de  la  fibrine  et  la  séparation  des 
globules  blancs,  puisque  le  thrombus  se  forme  dans  des  circonstances 
où  il  n'y  a  pas  de  coagulation  possible  (la  présence  d'une  solution  con- 
centrée de  sel  de  cuisine). 

L'emploi  de  Télectricité,  l'application  du  chaud  ou  du  froid,  ne  provo- 
quent pas  de  changement  dans  les  phénomènes.  L'emploi  du  mercure 
en  injection  conduit  à  la  constatation  de  ce  fait  prévu,  c'est  que  le  T. 
blanc  ne  peut  se  former  que  tant  qu'il  existe  un  courant  sanguin,  et  que 
sa  formation  s'arrête  avec  le  cours  du  sang. 

Enfin,  W.  Zahn  a  répété  les  anciennes  expériences  qui  consistent  à 
introduire  dans  le  vaisseau  un  corps  étranger  ou  en  faire  la  ligature.  Si 
l'on  enfonce  dans  le  cœur  ou  dans  la  veine  mésentérique  d'une  grenouille 
une  aiguille  ou  un  cylindre  de  verre,  absolument  dépourvus  de  rugosi- 
tés, les  globules  blancs  n'y  adhèrent  point.  S'il  y  a  formation  de 
thrombus  ,  c'est  -qu'il  existe  à  la  surface  du  corps  une  fente  ina« 
perçue. 

Ce  travail  très-volumineux  se  termine  par  quelques  considérations  sur 
l'état  anatomique  du  vaisseau,  et  par  l'application  des  expériences  ci- 
dessus  à  l'anatomie  pathologique  humaine.  c.  zubsr. 

Bzperimentelle  Eriengung  von  Rieseniellen  ans  farbloten  Bhitkôrperehtti 
(Traniformation  expérimentale  des  globnleâ  du  tang  en  cellules  gdantei),  par 
EniBt  ZIEGLBR  (Ceatr&Iblatt,  n9  51.  p.  801  et  no  58,  p.  913). 

« 
Pour  étudier  la  prolifération  inflammatoire  du  tissu  cellulaire,  et  parti- 
culièrement le  mode  de  reproduction  des  vaisseaux  et  de  la  substance 
intercellulaire,  Ziegler  a  fait  les  expériences  suivantes  :  Il  prépara  de 
petites  lamelles  de  verre  de  grandeur  différentes,  les  unes  carrées,  les 
autres  rectangulaires  et  allongées,  il  adoucit  avec  soin  les  angles  et  les 
arêtes,  et  fixa  sur  chacune  d'elles,  avec  de  la  colle  à  porcelaine,  un  fin 
couvre-objet  de  la  même  taille,  de  sorte  qu'il  restait  entre  eux  un  espace 
capillaire  isolé  de  toute  parts,  sauf  au  niveau  des  angles  ;  il  introduisit 
ensuite  ce  petit  appareil  sous  la  peau  de  chiens  et  de  lapins,  ou  bien  il 
le  plaçait  avec  précaution  dans  les  différentes  grandes  cavités  séreuses 
du  corps;  supposant  que  les  globules  blancs  qui  tendent  toujours,  comme 
on  sait,  à  pénétrer  dans  tous  les  espaces,  s'introduiraient  entre  les  lamelles 
et  vivraient  en  dehors  de  l'organisïne,  nourris  par  la  lymphe  seule,  et  subi- 
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raieDfc  telle  ou  telle  transformation,  et  qu'il  pourrait  en  résulter  une  néo- 
plasie  com'onctive  entre  les  lames  de  verre.  Ces  expériences  ont  parfaite- 
ment réussi.  Il  faut  employer  des  lamelles  de  10  à  20"»  de  longueur 
sw  10«»  de  largeur,  puis  les  laisser  en  place  de  10  à  25  jours.  C'est 
dans  le  tissu  cellulaire  de  l'aine  du  chien  qu'il  a  obtenu  les  meilleurs 
effets.  Les  plaques,  retirées,  sont  lavées  légèrement  et  mises  dans  une 
solution  d'acide  hyperosmique  à  1  0/0  pendant  2  jours,  puis  dans  la  tein- 
ture de  glycérine,  et  au  bout  de  quelques  jours  dans  la  glycérine  pure. 
Les  résultats  qu'on  va  lire  sont  tirés  de  65  expériences. 

Il  y  a  toujours  immigration  des  globules  blancs  ;  déjà  au  bout  de  quel- 
ques jours  on  les  voit  s'applatir  et  former  une  mosaïque.  Depuis  ce  mo- 
ment jusqu'au  25*  jour ,  un  processus  régressif.  Le  processus  progres- 
sif offrait  deux  marches  distinctes  : 

Formation  d'un  tissu  réticulé,  contenant  des  cellules  épithélioTdes  et 
de  nombreuses  cellules  géantes  ;  ce  qui  est  surtout  intéressant,  on  croit 
voir  alors  ce  qu'on  trouve  dans  les  tubercules  réticulés.  Les  cellules 
géantes  consistent  en  un  protoplasma  finement  granuleux  et  contiennent 
de  gros  noyaux  ovalaires  nombreux  et  des  corpuscules  nucléaires  dis- 
tincts; tantôt  à  contours  ronds  très-nets,  tantôt  munis  de  prolongements, 
elles  se  trouvent  dans  ce  tissu  réticulé  entourées  de  cellules  qui,  assez 
grosses  encore  dans  leur  voisinage,  diminuent  à  mesure  qu'on  s'approche 
de  la  périphérie.  Le  volume  des  cellules  géantes  est  très-variable,  et  on 
voit  facilement  sur  la  même  préparation  comment  elles  proviennent  des 
globules  blancs;  par  la  prolifération  du  plasma  et  des  noyaux,  jusqu'à 
atteindre  la  plus  grande  dimension  des  cellules  géantes.  Dans  les  pré- 
parations qui  contenaient  des  cellules  géantes,  l'auteur  n'a  jamais  vu  se 
développer  de  vaisseaux  sanguins. 

On  voit  avec  plus  de  netteté  dans  ces  préparations  le  développement 
du  tissu  conjonctif  qu'on  avait  pu  le  faire  jusqu'ici. 

Relativement  au  mode  de  production  de  la  substance  intercellulaire,  les 
préparations  dont  nous  venons  de  parler  furent  à  Ziegler  d'un  grand  se- 
cours ;  les  données  qu'on  en  tire  plaident  en  faveur  de  la  formation  péri 
cellulaire. 

Pour  ce  qui  est  du  premier  stade  de  développement  des  vaisseaux, 
on  voit  très-nettement  un  réseau  de  globules  blancs  ayant  subi  une  mo- 
dification particulière,  rangés  les  uns  à  côté  des  autres,  s'étendant  con- 
sidérablement en  surface  et  s'unissant  intimement  par  leurs  arêtes,  de 
manière  à  prendre  l'aspect  d'endothélîum.  En  dehors  de  cette  formation 
secondaire  des  vaisseaux,  l'auteur' vit  plus  tai*d  des  vaisseaux  se  produire 
par  bourgeonnement  de  la  paroi  des  vaisseaux  préexistants.  Cependant 
là  encore  il  lui  parut  que  les  bourgeons  se  formaient  par  juxtaposition 
des  globules  de  la  lymphe  voisine. 

En  résumé,  des  cellules  géantes  véritables  peuvent  se  former  aux  dé-' 
pens  des  globules  blancs  du  sang. 

Dans  les  même  conditions  se  produit  également  un  tissu  conjonctif 
cytogène  avec  des  cellules  épithélioïdes. 

Ces  productions  peuvent  être  comparées  à  certaines  formes  de  tuber- 
cules, ou,  en  d'autres  termes,  le  tubercule,  avec  ses  cellules  géantes, 
est  un  foyer  inflammatoire  dans  lequel  les  globules  blancs  du  sang  s'accu-. 
mutent  en  un  point  et  y  parcourent  les  phases  d'un  développement  spé- 
cial. Ce  développement  résulte,  d'après  Ziegler,  <i'une  nutrition  impaN 
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faite  des  cellules  et  insuffisante  pour  donner  naissance  à  du  tissu  con- 
jonctif.  Les  cellules  géantes  devraient  donc  être  considérées  comme  une 
production  cellulaire  imparfaite. 

La  formation  de  la  substance  intercellulaire  dans  le  tissu  réticulé  est 
le  produit  péricellulaire  sécrété  par  les  cellules. 

La  genèse  secondaire  des  vaisseaux,  indépendante  des  vaisseaux  pré- 
existants, est  préparée  par  une  transformation  endothéliale  des  globules 
blancs  réunis  en  séries. 

Dans  le  n""  58  du  même  journal,  l'auteur  ajoute  des  renseignements 
plus  précis  sur  la  formation  des  cellules  géantes. 

On  voit  d'abord  dans  un  leucocyte  le  plasma  devenir  granuleux,  le 
noyau  grossir,  prendre  une  forme  ampullaire  et  un  nucléole  apparaître- 
Puis  au  protoplasma  augmenté  s'ajoute  celui  du  globule  blanc  voisin. 
Quand  la  cellule  géante  est  fixée  dans  un  réticulum,  celui-ci  apparaît  sur 
une  étendue  considérable  comme  privé  totalement  ou  en  partie  de  son 
contenu.  Les  noyaux  se  multiplient  par  division. 

Dans  quelques  cas,  la  formation  de  cellules  géantes  a  lieu  par  la  fusion 
de  plusieurs  leucocytes.  h.  ghouppe. 

Varftndemngen  in  der  Leber  unter  dem  Einflusse  kûnstlicher  Verstopfung  der 
Pfortader  (Des  altérations  du  foie  à  la  suite  de  Toblitération  artificielle  de  la 
¥eine  porte),  par  A.  SOLOWIEFF  {Arch,  fiir  path.  Anat.  und  Pbys.,  t,  LXII, 
p.  195). 

La  plupart  des  anatomistes  et  des  cliniciens  pensent'  que  lorsqu'on 
rencontre  à  l'autopsie  la  thrombose  de  la  veine  porte  avec  la  cirrhose 
du  foie,  cette  dernière  est  la  cause  de  la  première  (Frerichs,  Klebs, 
Rindfleisch,  Tûngel,  etc.)  ;  mais  l'école  française  admet  assez  volontiers 
que  la  cirrhose  du  foie  peut  être  consécutive  à  la  thrombose  de  la  veine 
porte  (Gintrac,  Oré,  Botkin).  L'auteur  a  voulu  résoudre  expérimentale- 
ment cette  question.  Il  se  sert  exclusivement  de  chiens.  Au  lieu  de  placer 
une  ligature  sur  le  tronc  même  de  la  veine  porte,  ce  qui  tue  les  animaux 
trop  rapidement,  S. . .  He  l'une  ou  Vautre  des  veines  afTérentes  et  obtient 
ainsi  une  thrombose  progressive  qui  peut  oblitérer  totalement  la  veine 
porte.  Les  veines  choisies  sont  d'ordinaire  la  veine  mésentérique  supé- 
rieure ou  la  veine  liénale.  Il  faut  se  rappeler  pour  cette  dernière  qu'elle 
est  souvent  multiple.  Dans  un  certain  nombre  d'expériences,  il  est  arrivé 
à  oblitérer  la  veine  porte,  sans  complication  d'aucune  sorte  (péritonite, 
abcès  métastatiques  du  foie,  etc.).  Les  animaux  peuvent  survivre  pendant 
des  semaines  et  même  des  mois. 

Le  foie  des  animaux  est  diminué  de  volume  :  le  tissu  est  aminci  et  durci» 
et  il  crie  sous  le  couteau.  Lorsqu'on  examine  des  coupes  au  microscope, 
après  avoir  enlevé  les  cellules  hépatiques  atrophiées,  ce  qui  se  fait  avec  la 
plus  grande  facilité,  on  trouve  un  réseau  capillaire  très-beau  entouré  de 
tissu  conjonctif.  Les  veines  sont  remplies  par  des  thrombus,  sous  forme 
de  granulations,  les  artères  sont  d'ordinaire  libres.  Le  tissu  cellulaire 
est  manifestement  hypertrophié,  et  on  peut  l'étudier  dans  toutes  les 
phases  de  son  développement. 

Tel  est  Taspect  du  foie  lorsque  l'opération  a  réussi  sans  complications 
ot  que  l'occlusion  de  la  veine  porte  s'est  faite  lentement.  Lorsqu'au 
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contraire,  il  existe  des  embolies,  des  abcès  hépatiques,  des  péritonites 
localisées,  les  altérations  histologiques  du  foie  sont  beaucoup  plus 
obscures.  Lorsque  l'oblitération  de  la  veine  porte  se  fait  subitement  au 
moyen  d'une  ligature  sur  le  tronc  du  vaisseau,  on  trouve  le  foie  hyperé- 
mié,  turgescent  :  au  microscope,  une  altération  parenchymateuse,  corres- 
pondant absolument  à  la  dégénérescence  granuleuse  de  Klebs  ou  à  la 
tuméfaction  trouble  de  Virchow.  Il  est  donc  important  de  mettre  le  plus 
grand  soin  à  Texécution  de  Texpérience  et  de  1  *  pratiquer  suivant  la 
méthode  indiquée.  On  peut  alors  conclure  avec  Fauteur,  que  lorsque 
l'oblitération  de  la  veine  porte  se  fait  insensiblement  et  sans  complications, 
elle  est  la  cause  d'un  processus  interstitiel  plus  ou  moins  important,  et 
que  par  conséquent,  la  cirrhose  du  foie  peut  être  la  conséquence  des 
changements  dans  le  mécanisme  de  la  circulation  de  la  veine  porte. 

G.  ZUBER. 


Pathologitch-anatomische  nnd  experimentelle  Studien  ûber  Hypertrophie  des 
Henens  (Étndes  anatomo-pathologiqaes  et  expérimentales  sur  l'hypertrophie 
cardiaque),  par  ZIELONKO,  de  Saint-Pétershoarg  [Arch,  fur  path,  AnaL  und 
Phya,,  t.  LXII,  p.  29). 

Ueber  den  Zusammenhang  zwichen  Verengenmg  der  Aorta  und  Erkrankungen 
des^  IViereuparenchyms  (De  la  relation  qui  existe  entre  le  rétrécissement  de 
l'aorte  et  les  altérations  des  reins),  par  ZIELONKO,  de  Saint-Pétersbourg 
(Ibid.,  t.  LXI,  p.  267). 

L'hypertrophie  du  cœur  est  une  des  altérations  que  l'on  rencontre  le 
plus  fréquemment  dans  les  autopsies,  et  cependant  nous  ne  connaissons 
que  peu  de  chose  sur  sa  structure  histologique.  Les  uns  (Rindfleisch) 
admettent  une  néoformation  des  fibres  musculaires,  les  autres  (Fôrster) 
pensent  qu'il  y  a  simplement  hypertrophie  des  faisceaux  primitifs.  Zie- 
lonko  a  cherché,  sur  les  conseils  de  Virchow,  à  résoudre  la  question  par 
la  méthode  expérimentale. 

Il  met  en  usage  deux  procédés  distincts  : 

1^  Irritation  directe  du  cœur,  au  moyen  de  corps  étrangers  enfoncés 
dans  la  paroi  ; 

2^  Irritation  indirecte,  par  le  rétrécissement  artificiel  de  l'aorte,  à 
diverses  hauteurs. 

Ces  opérations  sont  faciles  à  exécuter  sur  les  grenouilles,  qui  d'ailleurs 
les  supportent  assez  bien  :  un  tiers  des  animaux  a  survécu  pendant 
plusieurs  mois.  Les  lapins  sont  moins  faciles  à  utiliser  :  il  est  nécessaire 
de  voir,  dans  le  mémoire  de  Zielonko,  les  détails  de  la  méthode  opératoire 
très-délicate  qu'il  faut  employer. 

L'auteur  donne  un  tableau  indiquant  les  dimensions  normales  du  cœur 
des  grenouilles.  On  trouve  en  général  que  la  longueur  de  l'organe 
augmente  de  un  demi-millimètre  pour  un  centimètre  de  longueur  de 
ranimai. 

Si  on  compare  à  ce  tableau  celui  qui  indique  les  dimensions  chez  les 
grenouilles  opérées,  on  voit  sur-le-champ  que  ces  dernières  sont  plus 
considérables.  Pour  l'examen  microscopique,  l'auteur  emploie  la  solu- 
tion de  potasse^  il  recommande  d'examiner  les  fibres  dissociées  dans  le 
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même  réactif  et  non  dans  la  glycérine,  et  d'appuyer  le  couvre-objet  sur 
des  gouttes  de  paraJBne. 

Cet  examen  conduit  l'auteur  aux  conclusions  suivantes,  qui  ne  sont 
pas  absolument  justifiées  par  le  texte  : 

L'hypertrophie  du  cœur  chez  les  grenouilles,  dans  les  conditions  de 
l'expérience,  doit  être  considérée  comme  une  véritable  augmentation  delà 
masse  musculaire.  Cette  augmentation  est  plus  considérable  chez  les 
jeunes  grenouilles.  Elle  n'est  pas  due  à  l'hypertrophie  de  toutes  les 
cellules  musculaires,  mais  :  l""  à  la  croissance  des  jeunes  cellules;  3°  à  la 
multiplication  des  noyaux  libres,  qui  peut-être  peuvent  servir  de  point  de 
départ  à  la  néoformation  de  cellules. 

Les  mêmes  résultats  ont  été  obtenus  pour  les  lapins,  mais  moins 
nettement  à  cause  de  la  difficulté  de  l'opération. 

A  côté  de  ces  résultats  expérimentaux,  Zielonko  a  soumis  un  très-grand 
nombre  de  cœurs  à  l'examen  microscopique.  Il  s'est  donné  la  peine  non- 
seulement  d'indiquer  les  dimensions  principales  de  l'organe  dans  diverses 
maladies  du  cœur,  mais  de  mesurer  le  diamètre  des  cellules  dans  les 
principales  régions  (milieu  du  ventricule  gauche,  muscles  papillaires, 
cône  de  l'artère  pulmonaire,  muscles  papillaires  du  ventricule  droit»  etc.) 
et  de  consigner  ces  faits  dans  une  série  de  tableaux. 

On  cherche  en  vain  les  résultats  obtenus  par  un  travail  aussi  consi- 
dérable. L'auteur  le  reconnaît  lui-même  :  les  faits  acquis  sont  peu  nom- 
breux, mais  il  espère  que  ses  recherches  pourront  servir  utilement  à  ses 
successeurs  et  que,  d'un  autre  côté,  la  méthode  expérimentale  conduira 
avec  le  temps  à  des  notions  certaines  sur  ce  sujet  délicat.  Nous  men- 
tionnons, page  52,  deux  conclusions  intéressantes  pour  la  clinique  : 

1**  La  diminution  de  volume  du  cœur  dans  l'atrophie  de  cet  organe 
s'explique  tout  simplement  par  la  diminution  du  diamètre  des  fibres 
musculaires  isolées  ; 

2"  La  grandeur  des  cellules  musculaires  cardiaques,  dépend  :  a)  de 
l'âge,  b)  de  la  nutrition  générale,  c)  du  processus  inflammatoire.  Elle 
ne  paraît  pas  dépendre  de  l'augmentation  de  travail  qui  est  la  consé- 
quence du  fait  même  de  l'hypertrophie. 

Dans  un  deuxième  mémoire,  Zielonko  étudie  l'influence  du  rétrécisse- 
ment artificiel  de  l'aorte,  obtenu  par  l'opération  que  nous  venons  d'indi- 
({uer,  sur  les  reins.  On  sait  combien  cette  question  a  été  agitée  en 
Allemagne.  Un  de  ces  animaux  survécut  pendant  deux  mois.  Cette  obser- 
vation est  très-intéressante.  Pendant  tout  le  temps  on  put  constater  un 
souffle  très -accusé  à  la  région  cardiaque.  Les  urines  contenaient  des 
cylindres  granuleux,  mais  non  d'une  manière  constante.  A  l'autopsie  on 
trouva  un  certain  nombre  d'abcès  caséfiiés  dans  la  région  pleurale  :  les 
poumons  étaient  en  partie  splénisés.  Les  reins,  peu  altérés,  ne  présen- 
taient guère  qu'une  tuméfaction  albumineuse  (trouble  ?)  des  cellules. 

Les  autres  lapins  moururent  en  deux,  trois  et  quatre  jours  :  la  liga- 
ture de  l'aorte  était  bien  plus  serrée  et  les  désordres  du  rein  bien  plus 
accusés.  Dans  une  série  d'expériences  comparatives,  Zielonko  pratiqua 
la  même  opération  à  d'auti*es  lapins,  mais  sans  toucher  à  l'aorte.  Il 
observa  quelquefois  des  cylindres  fibrineux,  mais  d'une  façon  transitoire.: 
il  attribue  leur  apparition  à  la  fièvre  causée  par  la  pleurésie  ou  la  pén- 
cardite  qui  compliquent  nécessairement  l'expérience. 
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Conclusions  :  l*DanB  les  maladies  des  reins,  rapparition  des  cylindres 
est  indépendante  de  la  pression  aortique  ; 

2^  Le  rétrécissement  de  l'aorte  peut  à  lui  seul  déterminer  des  alté- 
rations du  parenchyme  rénal  ; 

S*  Les  altérations  du  parenchyme  du  rein,  à  la  suite  du  rétrécissement 
de  l'aorte  par  une  ligature,  sont  eh  raison  directe  de  l'importance  de 
ce  rétrécissement  et  aussi  de  la  durée  de  la  survie.  c.  zuber. 


Die  Contraetilitàt  der  Milz  und  dia  Boiiehongen  der  InfectiohsprocasM  sur 
mis,  Leber,  Nieren,  und  Hors  (De  la  oontractilité  de  la  rate  et  de  Tinflaence 
des  processus  infectieux  sur  la  rate,  le  foie,  les  reins  et  le  cœur),  par 
BOTKIN  {BerliD,  Hirschwald,  1874,  ia-S»  79  pages). 

L'auteur  s'est  bien  trouvé^  chez  les  leucémiques  aussi  bien  que  dans 
les  hypertrophies  spléniques,liées  à  la  malaria  ou  aux  maladies  infectieuses, 
de  l'application  de  courants  induits  sur  la  région  splénique.  On  constate 
dans  ces  cas  une  diminution  plus  ou  moins  durable  du  volume  de  la  rate, 
avec  une  légère  congestion  du  foie  (la  rate  expulsant  une  partie  du  sang 
qu'elle  renferme  dans  le  système  porte,  et  partant,  dans  le  foie).  A  la 
suite  de  l'électrisation  de  la  région  splénique  chez  deux  leucémiques, 
Botkin  a  constaté,  dans  le  sang  de  la  circulation  générale,  une  augmen- 
tation notable  de  la  proportion  de  globules  blancs  ;  dans  un  cas,  cette 
proportion  s'est  élevée  de  1  globule  blanc  pour  45  rouges  à  1-31  ;  dans 
le  ^  cas,  de  1-64  à  i-44.  Chez  les  deux  malades,  la  continuation  du 
traitement  électrique  a  amené  une  amélioration  notable,  due  sans  doute, 
d'après  l'auteur,  a  une  circulation  plus  active  et  à  une  diminution  de  la 
stagnation  sanguine  dans  la  rate.  Il  recommande  également  ce  mode 
de  traitement  dans  l'hypertrophie  splénique  qui  se  rencontre  dans  les 
pyrexies,  notamment  dans  le  typhus  récurrent  et  les  autres  affections 
typhoïdes.  Cette  intervention  sera  surtout  efficace  dans  les  premiers 
stades  de  l'hypertrophie^  alors  que  la  lésion  se  borne  à  une  simple 
hypercrinie  et  que  le  parenchyme  de  l'organe  n'est  pas  encore  devenu  le 
siège  d'une  hyperplasie  proprement  dite.  On  évitera  ainsi  l'engorgement 
définitif  et  irréparable  de  ce  viscère.  straus. 


Stade  expérimentale  sur  la  contusion  du  foie,  par  TERRILLOH  [Areb.  dô  P/i/s. 

norm.  et  path.  1875). 

Les  contusions  ont  été  produites  sur  des  chiens  au  moyen  de  maillets. 
On  observe  à  l'œil  nu  des  fissures,  des  fentes,  principalement  sur  la  face 
inférieure  du  foie  ;  dans  quelques  cas,  la  capsule  de  Glisson  n'est  pas  bri- 
sée^ et  l'on  constate  seulement  de  petits  épanchements  sanguins  soit  à  la 
superficie,  soit  dans  la  profondeur  de  l'organe. 

A  la  fin  du  second  jour,  on  trouve  dans  la  fissure,  lorsque  la  capsule 
est  ouverte,  une  masse  de  cellules  embryonnaires  emprisonnant  de  petits 
caillots  sanguins  ;  ces  cellules  deviennent  fusiformes  à  partir  du  troi- 
sième ou  du  quatrième  jour,  et  au  neuvième  la  cicatrisation  est  complète. 
Quand  la  lésion  est  interstitielle,  la  capsule  n'étant  pas  rompue,  les  cel- 
lules embryonnaires  n'apparaissent  que  le  huitième  ou  le  dixième  jour,  et 
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le  sang  met  plus  longtemps  à  se  résorber  que  dans  le  cas  précédent.  Le 
travail  de  réparation  se  fait,  dans  les  deux  cas,  aux  dépens  de  ces  cellules 
embryonnaires  ;  Tauteur  pense  que  celles*ci  ne  sont  autre  que  les  cellules 
de  la  cavité  péritonéale  qui  pénètrent  plus  ou  moins  vite  dans  la  fissure 
ou  dans  le  point  contus.  L'épithélium  péritonéal  se  régénère  très-rapide- 
ment; le  troisième  ou  le  quatrièm^^  jour,  il  est  continu  à  la  surface  du 
tissu  cicatriciel.  a.  joffroy. 


Dn  mode  d«  réparation  dot  plaies  de  la  trachée  ohei  les  aaimaaz,  par  W. 
WOEOMOFF  {Arob,  de  science  vétérinaire  {en  russe),  1874,  xi«  9.  —  Centnlbl 
/.  Chirurgie,  1874,  no  82). 

Woronzoff  a  pratiqué  à  des  chiens  et  à  des  chevaux  des  plaies 
de  la  trachée  artère,  avec  perte  de  substance,  et  étudié  leur  mode  de 
réparation.  Il  conclut  de  ses  recherches  que  la  plaie  cartilagineuse 
se  comble  par  du  tissu  de  granulations^  lequel  se  transforme  en  tissu 
connectif.  C'est  dans  celui-ci  qu'apparaissent  des  îlots  cartilagineux; 
par  transformation  des  éléments  cellulaires,  arrondis  ou  fusiformes,  en 
corpuscules  cartilagineux  ;  la  substance  fondamentale,  d'abord  fibrillaire , 
devient  plus  tard  hyaline,  les  îlots  cartilagineux  s'accroissent,  devien- 
nent confluents  et  finissent  par  combler  toute  la  perte  de  substance. 
Le  résultat  est  obtenu  au  bout  de  deux  mois  et  demi,  quand  la  plaie  est 
fermée  immédiatement;  il  faut  un  temps  beaucoup  plus  long  quand  une 
canule  y  a  séjourné  quelque  temps  à  demeure.  Dans  ce  dernier  cas,  le 
retard  de  la  cicatrisation  est  dû  à  un  développement  considérable  du 
tissu  de  granulations  et  à  la  métamorphose  régressive  des  cellules  car- 
tilagineuses voisines  des  bords  de  la  plaie.  La  muqueuse  trachéale  se 
régénère  également  par  du  tissu  de  granulations.  L'épithélium  se  forme 
par  prolifération  des  cellules  préexistantes  des  bords  (le  la  plaie  ;  les 
glandes  muqueuses,  de  nouvelle  formation,  se  produisent  aux  dépens  de 
l'épithélium  qui  envoie  des  prolongements  tubulés  dans  le  tissu  conjonc- 
tif  sous-muqueux.  h.  thoreits. 

Versache  flber  die  Frage  der  Impftnbercnlose  (Expériences  sur  la  question 
d'inoculation  de  la  tuberculose),  par  G.  FRIEDLANDER,  de  Strasbourg, 
47*  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands  à  Breslau  et  discussion  : 
WALDENBURG,  BIRGH-HIRSGHFELD,  FRIEDREIGH  (Berlin,  ic/in.  Wocbeas., 
1874,  n»  44,  p.  559). 

Ces  expériences  ont  été  faites  sur  12  chiens  en  leur  injectant  dans 
les  petites  veines  du  cou  20  à  40  centimètres  cubes  d'une  fine  émulsion 
de  substance  caséeuse  provenant  de  cadavres  humains.  Aucun  des  ani- 
maux ne  présenta  de  trouble  consécutif,  même  au  lieu  de  Tinoculation; 
un  seul  mourut  d'une  complication  accidentelle. 

P. . .  les  sacrifia  iO  et  11  semaines  après  Tinjection.  Sur  les  11  autop- 
sies, il  trouva  10  fois  dans  le  tissu  hépatique  une  éniption  abondante 
de  petits  tubercules  de  la  grosseur  d'une  tête  d* épingle,  gris,  transpa- 
rents, très-semblables  aux  tubercules  miliaires;  les  plus  volumineux 
Avaient  un  centré  opaque.  Ces  productions  existaient  aussi  dans  la  rate, 
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moins  souvent  dans  les  reins  et  les  poumons  ;  elles  manquaient  dans 
la  plèvre,  la  pie-mère  et  l'œil.  Sur  le  péritoine  Tauteur  n'en  vit  qu'une 
seule  fois,  encore  étaient  elles  peu  nombreuses  et  bornées  au  voisinage 
du  foie.  Au  microscope  les  granulations  dont  le  centre  n'était  pas  encore 
ramolli  consistaient  en  une  accumulation  de  cellules  rondes  assez  volu- 
mineuses, sans  substance  intercellulaire  ;  la  plupart  n'étaient  vascula- 
risées  qu'à  la  périphérie. 

L*opacité  centrale  était  formée  de  cellules  en  dégénérescence  grais- 
seuse. Dans  les  poumons  ces  productions  étaient  constituées  par  la 
réplétion  des  alvéoles  par  des  cellules  épithéliales  très-nettes,  réprésen- 
tant pour  Buhl  des  foyers  lobulaires  de  pneumonie  desquamative.  On 
observait  aussi  de  petites  hyperplasies  entre  les  vaisseaux  et  les  bron- 
ches, mais  jamais  de  tuméfactions  tuberculeuses  dans  le  tissu  cellulaire, 
jamais  autre  chose  que  dans  la  pneumonie  où  l'on  trouve  ces  hyperpla- 
sies interstitielles. 

Cette  affection  est  donc  essentiellement  différente  de  la  tuberculose 
miliaire  aiguë  de  l'homme,  et  l'on  ne  saurait  conclure  de  la  tuberculose 
inoculée  aux  animaux  à  celle  de  l'espèce  humaine. 

Dans  la  discussion,  le  professeur  Waldenbarg  constate  que  Friedlânder 
se  fait  une  opinion  tout  à  fait  particulière  du  tubercule.  Pour  lui,  il  a  vai- 
nement cherché  dans  le  travail  de  F. . .  dos  distinctions  fondamentales 
entre  la  tuberculose  miliaire  de  l'homme,  et  celle  qu'on  inocule  aux  ani- 
maux, La  seule  dififérenoe  importante  est  toujours  la  cellule  géante,  mais 
Virchow  a  montré  qu'elle  ne  constituait  pas  un  caractère  spécifique  du 
tubercule,  Friedlânder  assure  lui-même  qu'il  n'est  pas  rare  d'en  constater 
Tabsence  dans  les  tubercules  de  l'homme,  et  enfin  elle  ne  manque  pas 
toujours  dans  les  tuberculoses  inoculées.  Il  n'est  pas  juste  de  dire  que 
la  tuberculose  inoculée  ne  tue  pas  ;  d'aprèâ  les  expériences  de  Walden- 
burg,  c'est  plutôt  le  contraire  qui  est  la  règle.  D'ailleurs  dans  ses  phéno- 
mènes extérieurs  et  dans  sa  distribution  sur  les  différents  viscères,  la 
tuberculisation  artificielle  des  animaux  est  très-semblable  à  celle  de 
l'homme.  Waldenburg  a  vu  des  animaux  inoculés  mourir  avec  un 
amaigrissement  extrême  et  présenter  à  l'autopsie  de  grandes  cavernes 
pulmonaires  avec  tubercules  miliaires  au  pourtour  et  en  outre  sur  la 
plèvre,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  le  péritoine,  etc.  Le  fait  que  la  dissémi- 
nation des  tubercules  chez  les  animaux  inoculés  ne  coïncide  pas  tou- 
jours exactement  avec  ce  qu'on  voit. chez  l'homme  ne  peut  être  regardé 
comme  une  différence  essentielle,  car  cette  dénomination  dépend  tou- 
jours du  lieu  et  du  mode  d'infection,  et  surtout  du  foyer  local  primitif. 

Bircb-Hirschfeld  fait  remarquer  qu'il  ne  faudrait  pas  trop  étendre  la 
valeur  de  ces  résultais  négatifs,  car  les  chiens  ne  sont  pas  bien  proi^res 
à  ce  genre  d'expériences. 

Le  professeur  Friedreich  pense  que  pour  la  tuberculose,  il  faut  envi- 
sager non-seulement  le  point  de  vue  anatomo-pathologique,  mais  aussi 
les  résultats  de  l'observation  clinique  et  avant  tout  éclaircir  le  point 
étiologique.  F...  a  rencontré  des  cellules  géantes  dans  les  productions 
typhiques  et  dans  les  tubercules  leucémiques  où  certainement  il  ne 
s'agissait  pas  de  tuberculose  ;  leur  présence  est  donc  acccidentelle. 

4.  B^ 
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ïïeber  die  Résorption  des  menschlichen  Zwerchfells  bel  verschiedenen  Znstanden 
nnd  die  Yerbreitnng  von  Krebsschftden  darin  (Du  pouvoir  absorbant  du  dia- 
phragme de  rhomme  et  de  la  diffusion  du  cancer  dans  son  épaisseur),  par 
A.  RAJEWSKT  (Centralblatt,  1874,  n»  34,  p.  531). 

Recklinghausen  a  fait  voir  que,  chez  les  animaux  vivants,  les  lympha- 
tiques des  séreuses  absorbent  non-seulement  les  solutions,  mais  encore 
les  liquides  tenant  en  suspension  dans  molécules  insolubles  ;  il  a  de  plus 
démontré  que  cette  propriété  absorbante  persiste  après  la  mort  chez 
certains  animaux,  le  lapin  par  exemple. 

Pareille  propriété  existe-t-elle  chez  l'homme,  la  chose  était  probable, 
mais  lion  expérimentalement  démontrée  ;  cette  lacune,  M.  Rigewski  l'a 
comblée. 

On  fixe  un  diaphragme  humain  sur  le  petit  orifice  d'un  entonnoir  sans 
le  tendre  et  en  ayant  soin  que  sa  face  abdominale  regarde  la  cavité.  On 
verse  alors  par  l'autre  ouverture  de  l'entonnoir  un  liquide  tenant  en  sus- 
pension des  particules  solides,  en  ayant  soin  toutefois  que  la  pression 
ne  dépasse  pas  3  millimètres  de  mercure.  Au  bout  de  quelques  secondes, 
le  réseau  lymphatique  est  injecté  <)ans  toute  l'étendue  du  diaphragme, 
pertout  où  ce  muscle  se  trouve  en  contact  avec  le  liquide,  mais  surtout  au 
niveau  du  centre  phrénique  où  le  réseau  lymphatique  est  plus  riche. 

Si  le  diaphragme  a  perdu  son  endothélium  par  suite  d'un  processus 
pathologique,  l'injection  est  bien  plus  complète,  et  quelquefois  tous 
les  canaux  plasuiatiques  sont  remplis  de  liquide. 

Sur  des  diaphragmes  enflammés,  l'auteur  obtint  dans  quelques 
cas  une  très-belle  injection  des  canalicules  plasmatiques  du  tissu  grais- 
seux sous-séreux  ;  chaque  cellule  adipeuse  était  entourée  de  plusieurs  de 
ces  canaux. 

L'étendue  de  l'injection  dépend  donc  de  la  disparition  de  l'endothé- 
lium. 

Quant  aux  cas  pathologiques,  l'auteur  put  d'abord  établir  que  dans  des 
cas  de  péritonite  puerpérale  le  contenu  purulent  des  vaisseaux  lympha- 
tiques contenait  des  vibrioniens. 

Sur  des  coupes  de  diaphragmes  atteints  de  dégénérescence  cancéreuse 
il  vit  les  vaisseaux  lymphatiques  remplis  de  cellules  de  cancer,  cellules 
qu'il  n'a  jamais  rencontrées  dans  les  vaisseaux  sanguins. 

Il  put  se  convaincre  ainsi  que,  là  où  se  forment  des  noyaux  cancéreux, 
ils  se  produisent  par  la  prolifération  des  masses  cancéreuses  cellulaires 
contenues  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  ;  eh  tout  cas,  ces  vaisseaux 
avaient  disparu  là  où  apparaissaient  des  noyaux  cancéreux,  et  leur  paroi 
même  était  détruite. 

Ces  faits  n'établissent  pas  l'absorption  des  cellules  cancéreuses  par 
les  vaisseaux  lymphatiques,  mais  rendent  au  moins  probable  que  lespre- 
ftiiers  éléments  venant  de  l'abdomen  où  se  trouvent  les  productions  plus 
anciennes  pénètrent  dans  ces  vaisseaux.  h.  ghoupps. 
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Raoherehês  nir  laf  létiMit  e0iitéeiit*tM  à  la  teetion  def  ntrDi  optiquêi  ohn  la 
granonillo,  par  faldnnar  KREKCHBL,  de  Gopanhagaa  (Ond$rioekingen  vtai  het 
phjrsiolog,  Labor.  der  Uirehbtsche  Hoogiach,  Derde  iïeclrs.,  ///,  p.  14-21, 1874). 

L'auteur  a  étudié  rinfluence,  sur  Torgane  de  la  vision,  delà  section 
des  nerfs  optiques,  d'abord  en  dehors,  puis  en  dedans  du  crâne.  Dans 
la  première  série  d'expériences,  le  but  de  l'auteur  était  de  rechercher 
lès  lésions  consécutives  à  la  section  des  nerfs  optiques  en  dehors  de  la 
boîte  crânienne.  Lés  résultats  ont  été  ideiitiques  â  ceux  décrits  déjà  par 
Berlin.  Les  lésions  constatées  doivent  être  attribuées,  d'après  Fauteur, 
non  pas  à  la  section  des  nerfs ,  mais  bien  à  la  division  des  vaisseaux 
rétiniens  (Berlin),  et  en  outre  à  la  section  des. vaisseaux  ciliaires 
(Krenchel). 

La  section  des  nerfs  optiques  à  l'intérieur  de  la  boîte  crânienne  laisse 
les  vaisseaux  rétiniens  et  ciliaires  complètement  intacts.  Malgré  des 
expériences  assez  nombreuses,  l'auteur  n'a  pas  pu  constater,  à  la  suite 
de  cette  section,  le  moindre  trouble  dans  l'organe  visuel.  L'œil  présenta 
toujours  des  caractères  normaux  à  l'examen  microscopique  ou  ophthàl- 
moscopique  et  même  à  la  lumière  polarisée.  Le  professeur  Engelmann 
parvint  môme  à  s'assurer  de  l'absence  de  toute  altération  des  fibres  ner- 
veuses, cinq  mois  après  l'opération. 

n  résulte  des  expériences  faites,  que  la  section  des  nerfs  optiques 
n'exerce  aucune  influence  sur  la  nutrition  de  l'œil. 

Les  pupilles  restent  contractiles  après  cette  section. 

Les  altérations  de  l'œil  décrites  par  Lehmann,  conune  consécutives  à 
la  section  des  nerfs  optiques,  n'existent  point.  g.  boddabrt.    , 

Uabar  danEinflnssdasNervanfystems  anf  dia  Vorgftnga  wfthrand  dar  Schwan- 
garschaft  and  des  Geb&rakts  (Da  l'influancâ  da  systdma  nervenz  sur  les  phé- 
nomènaa  da  la  groMassa  atda  raccouchemant),  par  Fr.GOLTZ  et  A.  FREÏÏSBER6 

{Pûuger^a  Arcbir,  fur  die  ges.  Physiologie,  t,  IX ^  p,  552). 

Une  chienne  de  9  mois  avait  été  opérée  par  le  procédé  de  Goltz,  dans 
le  but  de  sectionner  complètement,  à  la  hauteur  de  la  l**  vertèbre  lom- 
baire, la  moelle  épinière.  L'opération  avait  très-bien  réussi,  le  train  de 
derrière  était  paralysé,  l'animal  était  complètement  remis  des  suites  de 
l'expérience,  les  plaies  étaient  cicatrisées.  La  chienne  entra  tout  d'un 
coup  en  chaleur  et  fut  couverte  à  quatre  reprises  différentes.  Elle  devint 
grosse  et  accoucha  sans  aide  d'aucune  sorte  d*un  petit  chien  vivant.  Deux 
autres  fœtus,  durent  être  extraits,  mais  ils  étaient  morts,  et  leur  séjour 
prolongé  dans  l'excavation  pelvienne  avait  donné  lieu  à  une  gangrène 
limitée  de  la  partie  supérieure  du  vagin  et  à  une  péritonite  consécutive 
dont  mourut  La  mère.  Pendant  toute  la  durée  de  sa  grossesse  et  après  la 
délivrance,  les  mêmes  instincts  naturels  s'étaient  développés  en  elle  que 
chez  un  animal  intact. 

Cette  remarquable  observation  est  le  point  de  départ  d'une  discussion 
approfondie  de  l'influence  du  système  nerveux  sur  les  phénomènes  de  la 
grossesse  et  de  l'accouchement. 

Gomment  expliquer  le  changement  qui  se  fit  dans  le  cerveau  de  la 
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chienne,  lorsqu'elle  entra  en  chaleur,  et  qu'au  lieu  de  mordre,  comme 
d'habitude  les  chiens,  elle  accueillit  plus  favorablement  leurs  caresses  ? 
11  est  impossible  d'appliquer  ici  la  théorie  ordinaire  qui  admet  des  fibres 
centripètes  de  l'ovaire  se  rendant  au  cerveau  à  travers  la  moelle.  On 
peut  bien  trouver  des  fibres  du  système  sympathique  faisant  communi- 
quer les  organes  génitaux  avec  le  cerveau,  et  expliquer  ainsi  le  change- 
ment dans  les  dispositions  de  Tanimal.  L'auteur  admet  de  préférence  que 
cette  action  à  distance  a  lieu  par  l'intermédiaire  de  la  circulation.  Pen- 
dant la  période  de  rut,  des  produits  particuliers,  provenant  de  l'ovaire, 
seraient  versés  dans  le  sang  et  donneraient  lieu  dans  le  cerveau  à  l'exci- 
tation de  l'appareil  réflexe  qui  préside,  aux  fonctions  génitales, 

La  matrice  subit  les  mêmes  modifications  que  pendant  une  grossesse 
absolument  normale.  Les  glandes  mammaires  se  développèrent  d'une 
façon  très-régulière.  Ici  encore  se  pose  la  question  de  la  relation  qui 
peut  exister  entre  les  glandes  mammaires  antérieures  (au-dessus  du  point 
oix  la  moelle  fut  sectionnée)  et  l'utérus,  et  on  peut  encore  ici  admettre 
que  la  communication  se  fait  soit  au  moyen  du  sympathique,  soit  par  le 
sang. 

La  plupart  des  auteurs  admettent  que  le  centre  nerveux  qui  préside 
aux  contractions  musculaires  qui  produisent  l'expulsion  du  fruit  a  son 
siège  dans  le  cerveau.  Dans  le  cas  particulier,  cette  théorie  est  insufli- 
sante.  Il  est  vrai  que  Kôrner  (Stud.  des  Pbys,  InsL  zu  Breslau^  de  Hei- 
denhain,  1865)  a  signalé  des  fibres  motrices  parties  de  la  moelle,  à  la 
hauteur  de  la  dernière  vertèbre  dorsale,  et  se  rendant  à  l'utérus  en  sui- 
vant l'aorte  ;  mais  ces  fibres  ont  une  importance  secondaire. 

On  est  amené  à  admettre,  dans  la  portion  séparée  de  la  moelle  ,épi- 
nière,  le  centre  nerveux  de  la  contraction  de  l'utérus  et  même  des  mus- 
cles auxiliaires,  puisque  l'auteur  a  observé  leur  contraction  dans  le  cas 
dont  il  s'agit.  Quel  est  le  point  exact  où  siège  ce  centre  nerveux?  jus- 
qu'oii  remonte-il  dans  la  muelle  T  Ces  questions  nécessitent  des  expé- 
riences nouvelles. 

L'animal  ne  put  expulser  que  Tun  dos  fœtus  sur  les  trois,  probablement 
parce  que  le  centre  nerveux  avait  été  atteint,  ou  que  la  paralysie  du  train 
de  derrière  avait  produit  des  changements  mécaniques  dans  la  forme  du 
bassin.  De  plus,  le  diaphragme,  auxiliaire  important  de  l'accouchement, 
était  inactif,  puisque  ses  fibres,  venant  du  plexus  cervical,  ne  pouvaient 
être  excitées  par  action  réflexe  que  par  des  fibres  centripètes  remontant 
l'axe  spinal,  et  qui  étaient  sectionnées. 

Un  point  beaucoup  plus  difficile  à  expliquer,  c'est  le  développement 
des  instincts  maternels  chez  cet  animal  ;  l'auteur  pense  que  toute  hypo- 
thèse est  inutile  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Chez  la  femme,  on  a  observé  certains  cas  cliniques  analogues  au  fait 
expérimental  de  Goltz,  mais  les  conditions  anatoroiques  de  la  moelle 
n'étaient  pas  nettes,  et  par  conséquent  prêtaient  à  des  interprétations 
diverses.  (Brachet.  —  Recherches  sur  les  fond,  du  sjrsl,  ganglion" 
naire,  1837).  c.  zuber. 
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GasM  of  co&Tnlsion  trom  organio  braindiseus  (Cas  de  convnltioiis  conidoiiiiTet  & 
dM  lésions  cérébrales),  par  W.-R.  OOWERS  {Brit  med.  journ.,  26  aepL  iSHA, 
p.878|. 

Sous  ce  titre  l'auteur  relate  quelques  cas  intéressants  et  bien  observés, 
suivis  de  remarques  judicieuses.  Ce  sont  des  convulsions  unilatérales^ 
partielles,  se  généralisant  assez  rapidement.  Les  premiers  muscles  ou 
groupes  de  muscles  convulsés  revenaient  aussi  les  derniers  à  l'état  nor- 
mal dans  ces  observations.  L*intérêt  de  ces  convulsions  est  dans  l'ana- 
logie qu'il  est  permis  d'établir  entre  elles  et  celles  qui  sont  produites 
expérimentalement  par  l'excitation  de  régions  limitées  de  l'encéphale 
(expériences  d'Hitzig  et  de  Ferrier).Nous  ne  croyons  mieux  faire,  en  rai- 
son de  l'actualité  de  cette  question,  que  de  rapporter  dans  ce  compte- 
rendu  les  titres  de  ces  observations  et  les  résultats  de  l'examen  nécros- 
copique  qui  a  été  fait  dans  chacun  d'eux. 

1*  cas.  —  Convulsions  unilatérales  débutant  par  les  deux  muscles 
frontaux  et  s*étendant  de  là  dans  tout  un  côté  du  corps  chez  un  albumi- 
nurique  âgé  de  8  ans  et  demi,  hémorrhagie  cérébrale  ancienne  au  QÔté 
opposé. 

Autopsie.  —  Vieux  caillot,  situé  au-dessus  du  ventricule  latéral  droit,  dans 
la  circonvolution  du  corps  calleux  et  enveloppé  par  la  substance  blanche  de 
cette  circonvolution.  Le  caillot  était  de  la  grosseur  d'une  noix  et  son  centre 
était  a  égale  distance  des  deux  extrémitt^s  du  corps  calleux.  Un  ramollisse- 
ment périphérique  à  la  tumeur  s'étendait  jusqu'à  la  jonction  des  parois  supé- 
rieures et  latérales  du  corps  strié  et  était  distant  de  cette  dernière  de  quatre 
millimètres  environ.  Ce  ramollissement  s*étendait  irrégulièrement  jusqu'à  la 
surface  de  la  circonvolution  du  corps  calleux  et  intéressait  la  substance 
grise.  Quelques  insignifiantes  extravasations,  sous  la  pie-mère,  au  niveau 
des  lobes  pariétaux  et  occipitaux,  telles  étaient  les  seules  autres  lésions.  Le 
cœur  était  hypertrophié. 

2*  cas.  —  Convulsions  débutant  d'un  côté  par  des  mouvements  de  la 
main  gauche  et  dues  à  une  thrombose  des  veines  du  lobe  frontal  gauche. 

Autopsie,  —  Le  sinus  longitudinal  supérieur  contient  un  vieux  caillot  déco- 
loré et  dégénéré  en  partie,  qui  ne  l'obstrue  pas  entièrement.  Il  ne  s'étend  pas 
dans  les  affluents  latéraux  du  sinus,  sauf  en  avant,  où  il  se  prolonge  de  choque 
côté  dans  une  veine  venant  de  la  surface  du  lobe  frontal.  Pas  d'hyperémie  des 
circonvolutions.  Les  veines  oblitérées  contiennent  des  caillots  de  colorations 
différentes.  Dans  Taire  de  l'oblitération  veineuse,  plus  complète  du  côté  droit 
et  en  avant,  la  pie-mère  est  très-congestionnée  et  l'on  remarque  môme  quel- 
ques e:ctravasations  ;  à  la  coupe,  la  substance  grise  des  circonvolutions  fron- 
tales droites  est  bien  plus  congestionnée  que  du  côté  opposé,  mais  il  n'y  a 
pas  de  ramollissement.  Cette  hyperémie  s'étend  comme  une  bande  à  la  surface 
des  circonvolutions  frontales  droites,  enveloppant  presque  toute  la  première 
et  la  troisième  jusqu'à  sa  terminaison,  cette  zone  s'arrête  en  avant  à  3  centi- 
mètres de  l'extrémité  antérieure  du  lobe  frontal.  Le  reste  du  cerveau  est 
sain. 

3«  eas— Tumeur  de  l'hémisphère  gauche,  attaques  convulsives  précé- 
dées d'une  aura  au  poignet  gauche  ;  si  l'aura  est  arrêtée  de  ce  côté  par 
l'application  d'un  vésicatoire,  elle  se  montre  du  côté  opposé. 
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Autopsie.  —  Petite  tumeur  du  volume  d'une  noix  située  dans  la  substance 
blanche  de  Thémisphère  gauche  au-deseus  du  milieu  du  ventricule  latéral 
avec  le  corps  calleux.  En  dedans,  elle  s'étend  aussi  loin  que  la  substance 
grise  de  la  circonvolution  du  corps  calleux^  qui  est  très-amincie  de  ce  côté, 
et  la  partie  supérieure  de  la  circonvolution  au  point  où  elle  touche  la  fente 
du  eorps  calleux  est  ramollie  notablement.  Une  très-mince  couche  de  sub- 
stance blanche  se  rencontre  au-dessous  de  la  tumeur  formant  le  plafond  du 
ventricule  latéral.  La  tumeur  est  formée  d'une  substance  molle,  vasculaire, 
rougefltre  et  légèrement  transparente.  Ses  limites  intérieures  sont  bien  mar- 
quées, elle  contient  à  son  centre  2  petites  masses  calcaires  inégales  et  du 
volume  d'une  fève.  Au  microscope  on  reconnaît  l'existence  d'un  gliome.  Le 
cerveau  partout  ailleurs  est  sain.  a.  gougubmhkim. 


Emiplegia  sinistra.  Emorragia  oerebralo  dal  lato  sinistro  (Hémiplégia  gauche. 
Hémorrhagie  cérébrale  du  côté  gauche),  par  Luigi  MANGIAGALLI  (Commen- 
tarii  di  medicina  e  chirurgia,  nov.'dêe.  1874). 

Une  femme  de  65  ans  a  une  attaque  d'apoplexie  ù  la  suite  de  laquelle  elle 
reste  paralysée  de  tout  le  côté  gauche  du  corps.  Il  y  a  en  même  temps  de 
l'hémianesthésie  du  côté  gauche,  car  si  l'on  enfonce  des  épingles  dans  la 
peau  de  ce  côté  du  corps,  la  malade  ne  manifeste  aucune  souffrance,  tandis 
qu'elle  sent  bien  la  douleur  du  côté  droit.  A  l'autopsie  on  trouve  au  centre 
de  l'extrémité  postérieure  du  lobe  occipital  du  cerveau  un  foyer  apoplectique 
de  la  grosseur  d'une  noix,  de  date  récente,  rempli  par  un  caillot  sanguin 
mou  et  entouré  de  substance  cérébrale  ramollie  et  infiltrée  par  de  la  matière 
colorante  du  sang.  Les  autres  parties  de  l'encéphale  sont  saines. 

L'auteur  ne  donne  malheureusement  pas  de  détails  assez  précis  sur 
la  topographie  de  la  lésion.  Il  eût  été  important  de  noter  avec  soin  l'état 
du  corps  opto-stné  et  du  pied  de  la  couronne  rayonnante  de  Reil. 

A.  prrRES. 


Case  of  Ghronic  Bright's  Disaase  (Mixed  form)  (Cas  de  mal  do  Bright  ehronitiae^ 
(forme  mizto),  par  W.  T.  LAW  {The  Lancet,  17  octobre  1874,  p,  546). 

L.  W...,  33  ans,  domestique,  célibataire,,  est  admise  à  l'hôpital  de  F  Union 
de  GhorltoU;  à  Manchester,  le  Si  décembre  1872,  atteinte  de  vomissements 
et  de  diarrhée.  Pas  d'autre  antécédent  morbide  que  des  attaques  c  bilieuses  » 
assez  fréquentes.  Mère  morte  d'hydropisie,  père  bien  portant  ainsi  que  neuf 
frères  ou  sœurs.  Depuis  un  an,  lassitude,  palpitations,  brièveté  de  l'haleine, 
parfois  nausées,  Règles  supprimées  pendant  3  mois.  Émaciation  considéra- 
ble mais  peu  ancienne.  Depuis  6  ou  7  mois,  céphalalgie  frontale,  miction  fré- 
quente, et,  dans  ces  derniers  temps,  urines  près  de  trois  fois  plus  abondantes 
qu'à  l'ordinaire.  Jamais  d'hydropisie  ni  de  bouffissure  quelconque,  jamais  de 
douleurs  lombaires  ni  d'amoindrissement  de  la  diurèse.  Vomissements  et 
diarrhée  persistants  pendant  la  dernière  quinzaine. 

État  de  la  malade  au  moment  de  l'admission.  —  Amaigrissement,  peau  du 
visage  brune,  mais  pâle,  sauf  une  congestion  permanente  des  pommettes  ; 
peau  sèche,  non  infiltrée,  point  d'œdème,  ni  sous  la  conjonctive  ni  ailleurs, 
langue  humide,  unie,  point  sa burrale.  Soif  intense;  presque  tous  les  ingesta 
sont  vomis.  Selles  fréquentes,  aqueuses,  peu  abondantes.  Ventre  indolent, 
matité  hépatique  et  splénique  normales.  Pouls  à  80,  température  36,1.  Cœur 
et  murmure  respiratoire  sans  altération.  Sang  chargé  d'eau,  globules  rouges 
tendant  à  s'allonger,  pas  d'accroissement  perceptible  des  éléments  incolores. 
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Légère  céphalalgie,  étourdissements  et  mouches  volantes.  Rien  d'appréciable 
à  rophthalmoscope. 

S  janvier  1813.  Hier,  suppression  des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  De- 
puis 24  heures,  22  onces  d*une  urine  couleur  paille  faible,  claire  et  à  peine 
sédimenteuse,  acide,  ayant  1010  pour  poids  spécifique,  contenant  après  repos  un 
sixième  d'albumine  en  volume,  et  présentant  un  petit  nombre  de  cylindres 
finement  granuleux  avec  quelques  noyaux  libres. 

La  malade  meurt  d'épuisement  le  10  février,  après  quatre  attaques  sépa- 
rées de  vomissements  et  de  diarrhée,  durant  chacune  plusieurs  jours.  Pas 
d'hydropisie  ni  de  troubles  mentaux.  Poids  moyen  de  Turine  rendue  en  un 
jour,  96  onces;  densité  moyenne  1014,5;  moyenne  de  l'albumine  en  vo- 
lume ^  .  La  quantité  d*  urine  a  été  au  maximum  et  la  proportion  d'albumine 

au  minimum  pendant  les  trois  dernières  semaines.  Les  cylindres  n'ont  guère 
subi  de  changement,  à  cela  près  qu'ils  ont  fini  par  être  un  peu  plus  grossie^ 
rement  granuleux  et  que  les  noyaux  ont  paru  plus  abondants.  Moyenne  de  la 
température  axillaire  86,2. 

Autopsie,  —  Cœur  pesant  9  onces,  normal  comme  le  poumon  et  le  cerveau. 
Foie,  pesant  56  onces  ;  donne,  après  section,  une  réaction  légère  avec  l'iode. 
Rate  pesant  6  onces  et  demie,  commençant  à  présenter  l'aspect  dit  de  sagou. 
L'intestin  grêle  ne  donne  presque  aucune  réaction,  mais  le  gros  intestin, 
surtout  vers  l'extrémité  inférieure,  présente  une  altération  lardacée  mani- 
feste. Autres  organes  intacts,  sauf  les  glandes  réuales.  Rein  droit  pesant 
5  onces,  rein  gauche  5  onces*  un  quart,  surface  unie  et  pâle,  capsule  s'enle- 
vant  facilement.  A  la  coupe,  état  quelque  peu  anémique;  portion  corticale  épaisse 
de  trois  huitièmes  de  pouce.  Réaction  iodée  peu  distincte.  Voici  les  résultats 
de  l'examen  microscopique  fait  par  le  D'^  Goodhart  sur  des  coupes  fraîches  et 
durcies  : 

1<»  Altération  atrophique  :  certains  tubes  en  collapsus  sont  tellement  serrés 
les  uns  contre  les  autres  que  Ton  a  peine  à  retrouver  leur  contour,  d'autres 
paraissent  élargis  ;  la  plupart  ont  perdu  leur  épithélium,  mais  celui-ci.  peut 
être  devenu  granuleux  et  avoir  disparu  pendant  qu'on  faisait  durcir  les  piè- 
ces ;  par  places,  Tépithélium  est  entassé  dans  les  tubes  et  donne  la  réac- 
tion brune  avec  l'iode;  stroma  interlobulaire  très-accru  et  généralement  gra- 
nuleux ; 

^  Altération  cireuse  très-prononcée  dans  les  pyramides  ;  les  tuniques 
vasculaires  y  sont  épaisses,  hyalines  et  brunissent  par  l'iode;  les  tubules  y 
ont  subi  une  atrophie  marquée  ;  dans  les  parties  corticales,  il  semble  que 
l'atrophie,  d'ailleurs  très-irrégulière,  accompagne  en  intensité  l'altération 
amyloïde;  peu  de  chose  dans  les  granulations  deMalpighi,  sauf,  par  places, 
un  peu  d'état  lardacé  ; 

S^*  Altérations  inflammatoires  :  néphrite  interstitielle,  copieux  dépôts  de 
leucocytes  en  divers  points  du  stroma  iuterlobulaire  épaissi. 

Cherchant  à  déflnir  la  nature  du  cas,  Fauteur  fait  observer  qu*on  peut 
émettre  à  ce  sujet  trois  hypothèses  :  1^  inflammation  primitive  et  surad- 
dition des  lésions  fibroïde  et  cireuse;  2^  lésion  amyloïde  primitive,  alté- 
rations fibroide  et  inflammatoires  consécutives  ;  8®  modiflcation  fibroïde 
et  rétraction  au  début,  puis  lésions  amyloïde  et  tuberculeuse.  Après  une 
discussion  approfondie  de  ces  trois  possibilités,  Law  incline  à  croire  que 
raccroîssement  du  tissu  intertubulaire  aura  ouvert  la  série,  qu'ensuite 
sera  venue  l'altération  cireuse,  et  enfin,  sur  le  tard,  la  phlegmasie  tubu- 
leuse,  l'hydropisie  ayant  fait  défaut  parce  que,  probablement,  l'affection 
amyloïde  était  déjà  très-avancée  dans  le  tube  digestif,  sans  parler  du 
rein,  avant  que  la  lésion  des  tubes  fût  considérable.  La  dégénération 
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cireuse  avait  été  soupççunée  pendant  la  vie.  Quant  à  la  température,  il 
est  remarquable  qu'elle  soit  restée  inférieure  au  chiffre  normal,  contrai- 
rement aux  observations  de  Parkes.  p.  GINGEOT. 

Aciit«  întentiUftl  inflammatioii  of  the  Kidneys  in  toarlet  fever,  ibtal  on  Um 
tenty  day  (H éphrita  interstilielle  aigué  dans  la  loarUtine,  mort  an  bout  de 
dix  Jonrt  do  maladia,  par  Joaaph  GOATS  [BrU.  meâ.  journ.,  196  septembre  1874, 
p.  400). 

Le  malade,  âgé  de  20  ans,  succomba  au  bout  de  10  jours  de  maladie,  dans  le 
délire. 

Autopsie.  —  Le  foie  et  la  rate  étaient  très-bypertrophiés,  les  ganglions 
méseniériques  tuméfiés  et  rouges  à  la  coupe^  ainsi  que  les  plaques  de  Peyeret 
les  follicules  clos  du  gros  Intestin.  Les  deux  reins  étaient  très-hypertrophiés, 
ils  avaient  Taspect  du  gros  rein  blanc^  la  substance  çorlicale  était  très-pâle  et 
très-épaissie.  A  Texamen  microscopique,  on  trouva  une  infiltration  presque 
générale  de  la  substance  corticale  par  un  grand  nombre  de  cellules  rondes, 
répandues  autour  des  canalicules  qu'elles  écartaient.  L'épithélium  du  tubuli 
était  fort  peu  altéré.  IjCs  cellules  rondes  avaient  le  volume  des  globules  blancs 
'  du  sang  et  étaient  distendues.  Cette  apparence  est  évidente  et  facile  à  consta- 
ter sur  une  mince  coupe  transversale.  Les  cellules  y  sont  en  si  grande  abon- 
dance, que  la  coupe  ressemble  à  une  préparation  de  l'auteur,  provenant  d'un 
noyau  leucémique  du  rein.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a  uoe  infiltration  intertu- 
bulaire  très-marquée,  et  généralisée  dans  toute  la  couche  verticale.  L'épithé- 
lium des  tubuli  est  à  peine  tuméfié  et  granuleux,  la  coupe  ressemble  beauoonp 
-à  l'une  des  planches  de  l'histologie  pathologique  de  Rindfleisch. 

Ainsi  l'on  trouve  ici  une  néphrite  interstitielle  aiguë,  généralisée  dans 
les  deux  reins,  survenant  au  cours  de  la  scarlatine  et  terminée  par  la 
mort  au  dixième  jour.  L'auteur  n'est  pas  sûr  qu'un  fait  analogue  ait  été 
rapporté  jusqu'ici  ;  il  lui  paraît  prouver  l'existence  d'une  inflammation 
interstitielle  aiguë  dans  les  reins. 

Ce  fait  est  d'autant  plus  intéressant,  pour  Tauteur,  que  la  néphrite  s'est 
développée,  ce  qui  n'est  pas  habituel,  à  la  période  fébrile  de  la  maladie  et 
qu'elle  a  envahi  le  tissu  interstitiel  ou  bien  du  parenchyme  rénal,  comme 
cela  se  rencontre  habituellement. 

L'auteur  dans  son  observation  ne  mentionne  ni  la  quantité  des  urines 
émises,  ni  leur  aspect,  ni  leur  analyse,  ce  qui  n'eût  pas  été  sans  impor- 
tance. A.  GOUOUBNHEIM. 

Cata  of  mediastinal  sarcoma,  aimulating  «  calions  mediastino-pericarditis  »  (Cas 
de  tareome  mediastinal  simulant  uns  médiastino-péricardito  indurée),  par 
T.-Glifford  ALBUTT  (Brit.  med,  joura,^  5  sept.  1874,  p.  900). 

Jeune  fille  de  16  ans,  morte  au  bout  de  3  mois  de  maladie.  Les  signes  de 
celte  affection  furent  une  dyspnée  de  plus  en  plus  intense,  une  matité  pré- 
cordiale s'étendant  du  côté  de  la  plèvre  gauche,  enfin  la  présence  d'un  ré- 
seau veineux,  très-développé,  à  la  région  cervicale.  L'auteur  crut  à  l'exis- 
tence de  cette  affection  décrite  par  Griesinger  et  Kussmaul,  en  1873,  sous  le 
nom  de  médiastino-péricardite.  11  n'est  pas  fait  mention  des  résultats  de 
l'auscultation.  La  dyspnée  était  telle  que  la  .thoracentèse  fut  pratiquée,  et 
400  à  500  grammes  de  liquide  clair  s'écoulèrent  ;  la  malade  mourut  un  quart 
d'heure  après. 
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A  l'autopsie,  oa  trouva  une  tumenr  aaroomatauaa  da  médiastln,  dtt  péri- 
carde et  de  la  plèvre  adhérente  aa  atemnm  et  aux  eôtes,  qui  s'étendait  du 
corps  thyroïde  au  diaphragme  et  dont  les  prolongements  se  voyaient  sur  le 
cœur,  autour  des  gros  vaisseaux,  qui  étaient  comprimés,  et  à  la  racine  des 
bronches.  Le  poumon  gauche  était  refoulé.  *  a.  gouguenhiiii. 


Casa  of  madiasUnal  iomour  linnlating  chronio  phthisis  (Cas  da  tumeur  du  mé- 
diastin  limulant  la  phthitie  ehronique),  par  6REB1IH0W  {Med.  Times  ëudOêz., 
21  flov.  1974). 

W.  P...,  figé  de  42  ans,  ne  présente  point  d'antécédents  de  famille  ni  quant 
au  cancer,  ni  quant  à  la  phthisie.  II  est  marié  et  u  un  fils  bien  portant.  Il 
souffre  depuis  quatre  ou  cinq  ans  d'une  toux  qui  le  prend  l'hiver  et  s'accom- 
pagne de  dyspnée  ;  mais  dans  les  trois  mois  qui  précèdent  son  admission  il 
a  maigri  considérablement,  la  respiration  est  devenue  plus  difficile  et  il  lui 
est  impossible  de  se  coucher,  de  plus  il  a  des  nausées.  Une  douleur,  qui  siège 
dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine,  l'empêche  de  remuer  l'épaule  et  le  coude 
où  elle  s'étend. 

A  l'auscultation,  on  découvre  dans  les  deux  poumons  des  rhonchus  et  des 
râles  sibilants  à  siège  variable.  Il  y  a  de  la  matité  sous  la  clavicule  à  droite, 
un  peu  moins  à  gauche  ;  la  dyspnée  est  intense. 

Tels  sont  les  phénomènes  qu'il  présente  au  jour  de  son  entrée  ù  l'hôpital, 
le  12  décembre  1872. 

19  décembre.  —  Orthopnée,  toux  intense,  expectoration  muco-purulente, 
râles  sous-crépitants  dans  toute  la  poitrine. 

Janvier  1873.  —  Résonnance  plus  ou  moins  dispainie  dans  tout  le  dos  ; 
matité  absolue  à  la  base  droite  en  arrière  et  dans  la  fosse  sus-épineuse  gau- 
che; expiration  prolongée  dans  le  poumon  droit ,  rhonchus  abondants  dans 
le  reste  de  Torgane;  craquements  sous  la  clavicule  droite;  expectoration  peu 
abondante. 

16  janvier.  —  Le  soir,  attaque  violente  de  dyspnée  qui  persiste  jusqu'au 
jour;  cyanose;  mort  le  20  janvier. 

Voici  ce  qui  a  le  plus  frappé  à  l'autopsie  : 

I^  foie  descend  au-dessous  des  côtes. 

Le  péricarde  s'étend  considérablement  sur  les  cartilages  costaux,  et  l'ori* 
gine  de  l'aorte  se  montre  tout  entière.  Il  y  a  environ  quatre  onces  de  liquide 
dans  le  péricarde.  Cœur  pâle  mais  sain  ;  les  valvules  sont  indemmes,  les 
oavités  droites  remplies  de  sang,  les  gauches  complètement  vides. 

Le  poumon  droit  est  enlevé  avec  une  extrême  difficulté,  à  cause  de  nom-, 
breuses  adhérences  et  d'une  tumeur  qui  siège  dans  le  mèdiastin  postérieur 
et  englobe  l'origine  de  l'aorte.  Cette  tumeur,  qui  mesure  cinq  pouces  de  haut 
en  bas,  est  lobulèe  par  places  et  pyriforme;  elle  présente  les  rapports 
suivants  : 

L*(Bsophage  est  placé  au  devant  d'elle  et  comprimé  dans  ses  deux  tiers 
postérieurs.  La  trachée  et  la  crosse  de  l'aorte  sont  déplacées  par  la  tumeur, 
qui  presse  également  sur  la  bronche  gauche  et  fait  saillir  sa  partie  posté- 
rieure du  côté  de  son  canal.  La  bronche  droite  est  complètement  englobèo 
dans  la  masse,  ainsi  que  les  vaisseaux  et  les  autres  organes  de  la  racine  du 
poumon.  La  crosse  de  l'aorte  est  déplacée,  mais  non  comprimée.  La  tumeur 
adhère  en  bas  au  péricarde.  Sur  une  coupe  faite  de  haut  en  bas,  elle  a  une 
apparence  vasculaire,  elle  est  blanche  par  places  et  laisse  exsuder  une  assez 
grande  quantité  de  liquide  laiteux  qui,  vu  au  microscope,  semble  formé 
d'éléments  cellulaires,  ronds  pour  la  plupart,  et  du  volume  des  globules 
sanguins.  Qualqnes-uns  de  oea  éléments  sont  fusiform^s  et  présentent  des 
nucléoles  brillants.  (La  tumeur  parait  être  de  la  classe  des  lymphadénomes.) 
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-  Cette  production  envahit  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  dans  une  éten. 
due  considérable,  à  peu  prés  les  deux  tiers  ;  le  reste  du  lobe  est  perméable 
à  Fair. 

Ganglions  bronchiques  augmentés  de  volume.  Le  lobe  moyen  du  poumon 
est  infiltré  par  le  néoplasme  le  long  des  ramifications  bronchiques.  La  partie 
inférieure  du  poumon  est  le  siège  d'une  hépatisation  grise  assez  étendue. 
Dans  quelques  parties,  le  poumon  est  emphysémateux. 

Le  poumon  gauche  est  adhérent  partout,  mais  spécialement  au  sommet.  Il 
crépite  et  se  présente  injecté  et  congestionné  par  places. 

La  muqueuse  des  bronches  est  injectée  et  pointillée  de  rouge. 

Nombreuses  érosions  dans  l'estomac  ;  intestins  contractés  et  vides  ;  gan- 
glions mésentériques  notablement  grossis,  à  section  blanche. 

Le  foie  contient  deux  nodules  jaunes  de  la  grosseur  d*un  pois,  qui  présen- 
tent, au  microscope,  le  caractère  du  lymphadénome.  Quant  au  parenchyme  de 
l'organe,  il  est  ferme  et  normal.  La  rate  et  les  reins  sont  indemmes.      e.  l. 

A  case  of  spoon  swallowing  followed  by  nlceration  and  perforation  of  the  sto- 
mach  and  death  (GoiUer  avalée  ;  nlceration  et  perforation  consécutives  de  Tes- 
tomac;  mort),  par  W.  Ashton  PATCHETT  {The  Lancet,  26  septembre  1874.  //. 
p.  447). 

Observation.  —  Edward  J...,  figé  de  50  ans,  balayeur,  fut  admis  au  Man- 
chester Workhouse  Hospital  le  l*' juillet  1874.  Il  disait  avoir  toujours  joui 
d'Une  bonne  santé,  sauf  que  depuis  sept  semaines  il  éprouvait  une  douleur 
constante  à  l'estomac,  avec  vomissements. 

IjCs  douleurs  persistèrent  après  son  admission  ;  les  vomissements  étaient 
plus  ou  moins  continuels  ;  il  rejetait  des  aliments  partiellement  digérés  et  du 
mucus.  On  ne  sentait  aucune  tumeur  et  il  n'y  avait  ni  sang,  ni  sarcines,  dans 
les  matières  vomies. 

Constipation  ;  selfes  de  couleur  normale. 

Le  6  juillet,  cinq  jours  après  son  admission,  le  malade,  à  une  heure  de  l'a- 
près-midi, se  plaignit  subitement  d'une  douleur  très-vive  à  l'estomac,  tomba 
dans  un  état  de  collapsus  et  mourut  à  huit  heures,  le  même  jour. 

A  Tautopsie,  on  trouva  le  contenu  de  l'estomac  répandu  dans  la  cavité  ab- 
dominale, et  au  niveau  de  l'extrémité  pylorique,  on  vit,  faisant  saillie,  un  objet 
pointu  que  Ton  reconnut  être  les  restes  d'une  cuiller  à  thé  ordinaire  en  ar- 
gent. En  dehors  de  l'ulcération  et  de  la  perforation  de  l'estomac,  les  autres 
organes  étaient  sains. 

La  cuiller  était  fortement  endommagée  et  érodée  ;  elle  était  extrêmement 
amincie  et  fragile  ;  le  manche  était  également  très-aminci  et  son  extrémité 
avait  complètement  disparu. 

La  figure  qui  accompagne  l'observation  montre  que  la  plus  grande  lar- 
geur de  la  cuiller  était  de  32  millimètres,  et  la  plus  grande  longueur  de  9  cen- 
timètres. Elle  pesait  2  gr.  6  (40  grains)  (?;. 

Le  malade  n'avait  fait  aucune  allusion  à  Texistence  de  ce  corps  étranger, 
et  ni  sa  femme,  ni  ses  enfants  ne  lui  en  avaient  jamais  entendu  parler.  On 
peut  supposer  qu'il  avait  avalé  cette  cuiller  dans  un  accès  de  délire,  ou  après 
l'avoir  volée,  pour  la  soustraire  aux  recherches.  k.  d. 

Case  of  Pnenmo-hydropericarditis,  with  remarks  (Observation  de  pneomo- 
hydropéricarde),  par  J.  Forsyth  HEIGS  (The  American  journal  of  the  med.  se, 
jukvier  1875). 

Ce  fait  a  été  observé  sur  un  jeune  homme  de  18  ans,  fils  et  firére  de  rhu- 
ttaUsants,  mais  n'ayant  point  eu  lui-même  de  rhumatismes;  au  mois  de  janvier 
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1873,  il  avait  eu  au  sommet  gauche  une  pneumonie  catarrhale  de  nature 
suspecte,  mais  dont  il  avait  fini  par  guérir  au  bout  de  quelques  mois. 

Le  4  février  1814,  après  un  refroidissement,  il  fut  pris  de  toux,  et  le  10»  on 
constatait  l'existence  d'une  pleurésie  droite  accompagnée  de  symptômes 
'généraux  assez  graves.  —  Le  25  février,  pleurésie  gauche,  dont  l'apparition 
fait  de  nouveau  songer  à  la  tuberculose.  —  Le  S6,  le  malade  est  pris  subi*- 
tement  d'une  douleur  excessivement  vive,  angoissante,  à  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine,  vers  la  région  du  cœur.  Cette  douleur  persista  les  jours  sui- 
vants, en  même  tempe  que  la  toux,  l'oppression  et  la  fièvre  (temp.  oscillant 
autour  de  39®).  —  Le  2  mars,  le  pouls  est  franchement  intermittent  et  l'exa- 
men du  cœur  fait  constater  l'existence  d'un  frottement  rude  et  superficiel. 

Le  3,  ce  frottement  est  perceptible  sur  une  large  surface,  et  l'étendue  de 
la  matité  est  notablement  augmentée  ;  le  malade  a  toujours  de  la  fièvre,  de 
Toppression  et  des  sueurs  abondantes. 

Le  b,  on  constate  un  phénomène  qui  paraît  avoir  débuté  dans  la  nuit.  C'est 
un  son  tout  particulier,  perceptible  à  3  ou  4  pieds  du  lit  du  malade,  et  qui 
rappelle  le  bruit  rhythmique  de  l'ancienne  baratte. 

•  Voici  ce  que  je  remarquai  à  l'auscultation  du  cœur  :  les  deux  bruits  car- 
diaques et  le  frottement  étaient  accompagnés  du  son  métallique  le  plus  extra- 
ordinaire que  j'aie  jamais  entendu,  et  suivis  de  bruits  de  clapotement  que 
l'on  percevait  à  distance.  L'écho  métallique  et  les  bruits  de  clapotement 
rappelaient  complètement  le  son  amphorique  et  les  bruits  de  succussion  du 
pneumothorax,  à  tel  point  que  l'idée  de  l'existence  d'un  mélange  de  gaz  et 

de  liquide  dans  le  péricarde  me  vint  de  suite  à  l'esprit La  percussion 

donnait  un  son  tympanique  dans  la  région  cardiaque  (ou  même  un  peu  au 
delà),  de  sorte  que  l'on  aurait  pu  croire  à  un  pneumothorax  ;  mais  la  limita- 
tion des  bruits  à  la  partie  moyenne  de  la  poitrine  et  Texistence  du  murmure 
respiratoire  au-dessous  de  ce  point  rendaient  cette  hypothèse  très-proba- 
ble  »  On  ne  pouvait  penser  non  plus  à  une  distension  considérable  de 

l'estomac,  pas  plus  qu'à  l'existence  d'une  cavité  puhnonaire. 

c  Le  6  mars,  l'auscultation  du  cœur  donne  les  mêmes  résultats,  mais  de 
plus  les  bruits  sont  accompagnés  et  suivis  d'un  son  ressemblant  tellement 
au  tintement  métallique,  que  je  ne  vois  aucune  autre  expression  pour  en 
rendre  compte.  Enfin,  il  existe  un  bruit  de  gargouillement  absolument  sem- 
blable au  bruit  de  succussion  du  pneumothorax,  et  ce  bruit  coïncide  d'une 
façon  si  précise  avec  chaque  systole  du  cœur,  que  l'on  ne  peut  douter  qu'il 
soit  en  rapport  avec  les  contractions  cardiaques.  Ces  bruits  sont  précédés 
d*un  léger  frottement  surtout  perceptible  à  la  base.  La  palpation  donne  à 
chaque  battement  du  cœur  la  sensation  d'un  clapotement.  » 

I^  malade  mourut  le  8  mars,  après  avoir  présenté  du  délire  et  des  vomis- 
sements, et  sans  que  l'on  ait  remarqué  de  modification  dans  les  phénomènes 
d'auscultation. 

A  Vautopsie^  après  avoir  enlevé  le  sternum,  on  aperçut  le  péricarde  énor- 
mément distendu,  et  donnant  une  sensation  d'élasticité  très-remarquable.  Une 
ponction  avec  une  canule  fine  munie  d'un  tube  permit  de  faire  dégager  le 
gaz  sous  l'eau,  et  l'on  vit  ainsi  se  former  de  larges  bulles  qui  n'étaient  point 
inflammables  et  n'avaient  aucune  odeur.  —  Le  péricai'de,  incisé,  contenait 
1/2  à  3/4  dejpinte  d'un  liquide  épais,  très-foncé,  d'un  rouge-brun  et  formé 
selon  toute  apparence  d'un  mélange  de  sérum  et  de  sang  altéré  ;  il  y  avait 
aussi  quelques  petits  caillots  mollasses.  La  séreuse,  sur  la  face  pariétale 
«usai  bien  que  sur  la  face  viscérale,  était  fortement  épaissie,  rugueuse,  vil- 
leuse,  en  même  temps  que  ramollie  ;  elle  avait  une  coloration  rouge  foncée, 
«maillée  de  quelques  taches  pourpres. 

Les  organes  étant  laissés  en  place,  et  le  péricarde  rempli  de  liquide,  une 
insufflation  pratiquée  par  les  fosses  nasales  jusque  dans  la  trachée  permit  de 
constater  l'issue  de  quelques  bulles  d'air  par  un  orifice  de  la  paroi  postérieare 
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'jàa  péricarde.  Mais  après  avoir  enl6vé  les  viscères,  une  insufflation  faite 
directement  dans  la  trachée  ne  donnait  plus  rien  du  tout«  Alors ,  en  exar 
minant  avec  soin  l'œsophage,  on  découvrit  sur  sa  paroi  antérieure  une  petite 
-perforation  à  bords  déchiquetés,  pouvant  recevoir  l'extrémité  de  la  sonde* 
Cette  perforation  conduisait  directement  par  un  trajet  admettant  l'extrômité 
du  petit  doigt,  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  péricarde. 

11  y  avait  de  plus  les  lésions  de  la  pleurésie  double  et  dans  le  poumon 
qnelque's  points  caséeux,  mais  pas  de  traces  de  tubercules. 

.  Après  avoir  rapporté  cette  observation  très-détaillée  et  dont  nous 
avons  seulement  donné  un  résumé,  l'auteur  analyse  un  certain  nombre  de 
faits  de  pneumo*péricarde  trouvés  dans  les  auteurs,  et  discute  ensuite 
l'origine  de  la  perforation  qu'il  a  constatée  :  «  Après  mûr  examen,  dit-il, 
j'en  suis  venu  à  conclure  que  la  [>erforation  du  péricarde  s*est  faite  de 
dedans  en  dehors  et  non  ,de  dehors  en  dedans,  comme  dans  les  cas  où 
le  pneumo-péricarde  résulte  de  l'érosion  par  une  ulcération  cancéreuse 
de  l'œsophage  ou  de  la  rupture  d'un  abcès  du  poumon  ou  du  foie.  Je  crois 
donc  qu'il  faut  y  voir  le  résultat  d'un  effort  de  la  nature  pour  évacuer  le 
contenu  du  péricarde,  ainsi  qu'il  arrive  pour  les  cas  d'empyème  qui  se 
vident  spontanément.  > 

Ce  fait  est  encore  intéressant  à  un  autre  point  de  vue  :  il  est  bien 
extraordinaire  de  voir  coïncider  avec  une  péricardite  une  pleurésie  double, 
et  la  pleurésie  double  est  elle-même  rare  et  ne  se  voit  guère  que  dans 
Ja  tuberculose  ou  la  maladie  de  Bright.  Chez  ce  malade,  on  ne  put  con- 
stater la  présence  de  tubercules,  mais  le  fait  d'une  pneumonie  du  sommet 
-dans  les  antécédents  et  l'existence  de  quelques  points  caséeux  permet- 
tent de  considérer  comme  assez  probable  Topinion  que  le  malade  était 
de  constitution  tuberculeuse.  Kappelons  aussi  que  son  père  avait  en 
plusieurs  attaques  de  rhumatisme.  a.  sevestrb. 

On  a  case  of  psendo-hypertrophic  muscular  paralysas  (Cas  de  paralysie  mnscQ- 
.   laire  pseudo-hypertrophique),  par  LoclLart  CLARKS  et  W.  60WEBS  (AfecT/co- 
chirurgical  Transaciions,  1874,  LVII,  p.  247). 

Le  côté  saillant  de  ce  fait  (enfant  de  14  ans  et  1/2,  faiblesse  des  bras, 
pseudo-hypertrophie  des  muscles  des  mollets),  c^est  Texamen  microscopique 
de  la  moelle.  On  trouve  des  foyers  disséminés  de  désintégration  granuleuse, 
.Jejprincipal  occupant  Tintervalle  qui  sépare  la  corne  postérieure  du  tractus 
intermédio-latéral.  Les  fibres  musculaires  bien  striées  étaient  très-amincies 
ou  variqueuses;  le  tissu  conjonctifinterObrillaire  estasses  abondant,  chargé 
de  dépôts  graisseux.  g.  homolls. 

Death  firom  idiopathic  rupture  of  spleen  (Mort  consécutive  à  une  rupture  idiopa- 
thiqua  de  la  rate),  par  Çdward  ÂTKINSON  [Brit.  med.  journ.,  26  sept.  1874» 
p.  402). 

-  Femme  de  35  ans,  mariée  depuis  5  mois,  hystérique  et  toujours  malade  de- 
puis le  début  de  son  mariage.  La  menstruation  est  régulière.  La  malade  se 
plaint  de  gastralgie  avec  vomissements.  Elle  n'a  jamais  eu  de  fiè\Te  ty- 
phoïde. Un  jour  elle  se  trouva  subitement  malade  après  avoir  mangé  du 
iiareng,^  et  de  violents  efforts  de  vomissement  se  montrèrent  pendant  deax 
joui»,  iaccompagpés .d'une  douleur  intense  du  côté  gauche,  qui  s'irradia  en<» 
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dans  tout  l'abdomen,  et  alors  elle  présenta  à  ce  moment  tons  les  signqs 
du  choléra  asiatique  :  algidité,  anxiété,  pAleur,  cyanose,  absence  du  pouls 
aphonie,  sueur  froide,  mais  peu  de  diarrhée*  On  pensa  à  uu  calcul  biliaire,  à 
un  étranglement  intestinal,  à  une  invagination,  à  une  rupture  d'anévry^me;  le 
diagnostic  était  impossible  à  déterminer,  la  malade  succomba. 

Aniopaie. —  Embonpoint  du  corps  ;  viscères  abdominaux  exsangues.  Gail* 
loi  énorme,  pesant  quelques  livres,  recouvrant  le  bord  inférieur  du  grand 
épiploon  et  remplissant  le  côté  gauehe  de  Tabdomen,  en  outre  beaucoup  de 
sang  liquide.  Pas  d'adhérences  ni  de  traces  de  péritonite  aiguë.  Le  sailàg  ve- 
nait d'une  déchirure  de  Tépiploon  gastro-splénique,  qui  était  distendu  outre 
mesure  ;  en  élargissant  l'ouverture,  on  provoqua  un  écoulement  sanguin 
abondant,  et  alors  on  vit  la  rate  déchirée,  exsangue,  ramollie,  et  dont  la  par- 
tie inférieure  était  dans  un  état  de  désintégration  et  de  véritable  bouillie. 
L'estomac  et  le  duodénum  étaient  sains.  Le  foie  était  exsangue,  ramolli  et 
friable.  Les  reins  étaient  sains. 

L'auteur  rappelle  que  le  docteur  Deville,  de  Harrogate,  a  observé  un 
fait  analogue.  oougusnheim. 


Modo  singnlaro  di  rottnra  di  milsa  par  tranma  (Déchirure  traumatiqua  de  la 
raid  produite  par  un  mécanisme  lingulior).  Nota  néorotcopiqua,  par  A.  BAS- 
CHIERI  {Rivista  clinica  di  Bologna,  faacicul,  10,  octobre  1874). 

Une  femme  de  32  ans  reçut  un  coup  de  pelle  sur  le  ventre.  Le  choc  la  fit 
tomber  évanouie,  et  elle  mourut  quelques  minutes  après. 

A  Tautopsie,  on  trouva  une  large  ecchymose  carrée  longue  de  8  cent,  et 
large  de  6,  dirigée  de  bas  en  haut  à  partir  de  l'aine  droite. 

L'abdomen  était  rempli  de  plusieurs  litres  d'un  liquide  sanguin  rutilant.  Le 
grand  épiploon  présentait  plusieurs  foyers  hémorrhagiques,  qui  ne  preve* 
naient  pas  des  vaisseaux  mômes  de  Tépiploon.  Sur  la  rate  on  trouva  trois 
fentes  qui  de  la  face  externe  pénétraient  dans  le  parenchyme,  dans  une  éten- 
due de  un  centimètre. 

La  rate  enlevée,  on  put  constater  que  ces  plaies  envahissaient  aussi  la  face 
interne,  et  que  l'organe  splénique  était  complètement  entouré  par  elles.  G'é 
tait  de  là  que  venait  le  sang  épanché  dans  l'épiploon  et  dans  la  cavité  abdo- 
minale. 

On  voit  donc  que  le  traumatisme  ayant  agi  sur  le  côté  droit  du  ventre, 
les  lésions  de  la  rate  ont  été  produites  par  contre-coup.  L'auteur  s'est 
livré  à  des  recherches  bibliographiques  et  n'a  trouvé  nulle  part  la  des- 
cription de  cette  étiologie.  Aussi  donne-t-il  son  observation  comme  le 
premier  exemple  de  traumatisme  de  la  rate  par  cause  indirecte. 

MARGANO. 


Oetoription  of  a  diprosopus  Triophthalmos  monttar  (Deicription  d'un  monstre  à 
doubla  visage  ai  à  trois  yeux),  par  Aagns  MAGDOHALD  {Edinburgh  med,  ifoun, 
1875,p.  702). 

Ce  monstre  est  né  au  bout  de  huit  mois  de  grossesse,  sans  autre  particu* 
larité  d'ailleurs.  La  poche  des  eaux  était  seulement  plus  volumineuse  qu'à 
l'état  normal.  Le  fœtus  a  une  longueur  de  13  ponces  et  pèse  8  livres  et 
demie.  Le  tronc  et  les  extrémités  sont  régulièrement  conformés  en  appa- 
rence ;  en  arrière,  il  e;(iste  un  spina  bifide,  dans  presque  toute  l'étendue  dp 
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la  colonne  vertébrale.  Les  organes  génitaux,  du  sexe  féminin,  sont  bien 

constitués. 

Les  os  du  crftne  manquent  totalement  en  avant,  en  arrière  et  sur  les  côtés. 
Le  cerveau  est  régulièrement  constitué,  mais  le  cervelet  manque.  L'anomalie 
la  plus  considérable  s'observe  sur  la  face.  Il  existe  en  effet  deux  visages, 
ayant  chacun  un  os  maxillaire  inférieur  bien  développé  et  une  bouche  incomplè- 
tement formée,  avec  un  bec  de  lièvre  double  ;  à  ces  deux  bouches,  d*ailleur8, 
correspond  un  pharynx  unique,  comme  on  peut  s^en  assurer  par  Tintro- 
duction  d'une  sonde. 

Chacune  des  faces  présente  à  sa  partie  externe,  un  œil  parfaitement  con* 
formé.  Sur  la  partie  médiane,  les  deux  yeux  se  sont  soudés  en  un  seul,  qui 
edt  très-remarquable.  En  effet,  tout  en  ne  possédant  qu'une  sclérotique,  il  est 
constitué  par  deux  cornées  et  deux  iris;  il  est  donc  évident  qu'il  y  a  là  deux 
yeux  incomplètement  séparés. 

Suivent  des  détails  sur  l'état  des  viscères,  qui  ne  présentèrent  que  peu 
d'anomalie. 

Ce  fait  est  un  exemple  fort  rare  :  Fôrsterf  dans  sa  monographie  des 
monstruosités,  n'en  a  réuni  que  six  de  ce  genre.  h.  r. 
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CUnique  médicale,  par  la  D'  NOÈL  SUENBAU  DE  MUS8T  (rojoe  second  ;  Përis^ 

1875.  —  Delàbaye  édit.). 

Le  second  volume  de  clinique  de  M.  Gueneau  de  Mussy  est  con^u  dans 
i6  même  esprit  que  le  premier  et  se  recommande  par  les  mômes  qualités, 
qui  en  font  à  la  fois  une  œuvre  scientifique  et  un  livre  pratique.  (Voy.  R. 
S.  M.,  m,  586.) 

Sans  aborder  directement  les  questions  fondamentales  de  l'arthritisme 
et  de  rherpétisme,  qui  tenaient  une  large  place  dans  la  première  partie 
de  ses  leçons  cliniques,  Tauleur  revient  de  nouveau,  à  plusieurs  reprises, 
sur  son  sujet  de  prédilection.  Pour  lui,  en  effet,  l'indication  capitale  du 
traitement  réside  dans  la  notion  diathésique  :  c*est  aussi  la  diathèse  qui 
contribue  à  donner  à  la  maladie  son  expression  clinique,  c'est  à  elle  qu*il 
faut  surtout  demander  des  indications  pronostiques. 

Nous  retrouvons  cette  conception  développée  en  plusieurs  leçons  inté- 
ressantes. Ainsi,  à  propos  de  la  lithiase  biliaire^  M.  Gueneau  de  Mussy 
montre  la  fréquence  de  cette  affection  dans  les  races  arthritiques  et  la 
tendance  congestive  qui  en  est  une  des  expressions  cliniques.  Cette  con- 
gestion ne  se  montre  pas  seulement  vers  le  foie,  elle  s'étend  également 
au  poumon  droit,  et  peut  constituer  parfois  une  complication  sérieuse. 

Dans  les  chapitres  pleins  d'intérôt  qui  sont  consacrés  à  la  diarrhée 
cbroûique^  l'idée  fondamentale  qui  doit  dominer  le  diagnostic  et  le  traite- 
ment, c'est  que  cet  accident  se  rattache  toujours  à  une  cause  générale  : 
tuberculose,  goutte,  arthritisme  ou  herpétisme.  En  éliminant  la  tubercu* 
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lose,  dont  les  caractères  sont  les  mieux  connus,  l'auteur  cherche  à  éta- 
blir des  distinctions  cliniques  dans  la  marche  et  les  allures  des  diarrhées 
diatliésiques.  Pour  lui,  elles  auraient  un  caractère  commun,  celui  d'être 
intermittentes  et  d'alterner  avec  des  manifestations  de  la  diathèse  en 
puissance,  telles  que  accès  articulaires,  fluxions  hémorrhoïdales,  érup- 
tions cutanées  eczémateuses  ou  psoriasiformes.  La  nature  même  des  éva- 
cuations aurait  certains  caractères  spéciaux.  Ainsi  la  diarrhée  dartreuse 
serait  plutôt  muqueuse  et  glaireuse  ;  la  diarrhée  arthritique  serait,  au 
contraire,'  bilieuse.  Le  traitement,  dans  une  certaine  mesure,  doit  tenir 
compte  de  ces  indications  pathogéniques  :  aux  selles  muqueuses  convien-* 
nent  plus  spécialemeut  les  lavements  au  nitrate  d'argent  ;  les  autres 
formes  de  diarrhées  sont  justiciables  tantôt  des  lavements  d'ipéca,  tantôt 
des  opiacés,  ou  môme  du  sulfate  de  quinine,  s'il  y  a  périodicité. 

De  même,  a-t-on  à  soigner  un  malade  atteint  de  cardialgie,  la  plupart 
du  temps  il  faut  encore  remonter  à  la  cause  diathésique,  car  cet  accident 
se  voit  fréquemment  chez  les  individus  goutteux  ou  arthritiques.  Parfois 
il  a  une  signification  plus  sérieuse  et  se  montre  comme  phénomène  pré- 
curseur des  affections  organiques  de  l'estomac,  tout  comme  la  migraine. 
Le  traitement,  là  aussi,  doit  aller  au  delà  du  symptôme  local  et  s'adres- 
ser autant  que  possible  à  la  prédisposition  générale. 

Des  considérations  analogues  sont  développées  dans  le  chapitre  im- 
portant qui  a  trait  à  Vherpéiisme  utérin.  M.  Gueneau  de  Mussy,  dans  une 
conception  très-médicale,  a  voulu  assimiler  le  col  de  l'utérus  à  la  surface 
cutanée,  et  a  cherché  les  caractères  distinctifs  des  différentes  éruptions 
que  l'on  y  observe.  On  lira  avec  intérêt  les  leçons  dans  lesquelles  il  passe 
en  revue  l'eczéma,  l'acné,  les  syphilides  du  col  utérin,  ainsi  que  les 
troubles  fonctionnels  qui  en  sont  la  conséquence.  Malheureusement  les 
signes  distinctifs  locaux  de  ces  diverses  éruptions  sont  encore  fort  obs- 
curs, et  l'on  est  presque  toujours  obligé  de  fonder  son  diagnostic  sur  la 
coexistence  d'éruptions  diathésîques  cutanées.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  là 
un  chapitre  d*attente  dont  l'intérêt  est  considérable  au  point  de  vue  de 
la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  générales. 

D'autres  leçons,  plus  exclusivement  cliniques»  nous  font  toucher  du 
doigt  la  difficulté  de  quelques  diagnostics,  et  montrent  l'importance  de 
certains  signes  encore  peu  connus.  Telle  est,  par  exemple,  la  leçon  con- 
sacrée à  la  péritonite  chronique  cancéreuse^  où  l'auteur  insiste  avec  rai- 
son sur  rimpoi*tance  de  l'engorgement  des  ganglions  inguinaux,  et  aussi 
sur  la  présence  de  certaines  mékrorrhagies,  purement  congestives,  qui 
se  développent  à  l'occasion  de  cette  maladie.  Dans  la  péritonite  tuber- 
leuse,  au  contraire,  la  marche  n'est  plus  la  même  :  souvent  il  y  a  simul- 
tanément des  symptômes  thoraciques ,  et  même  on  peut  observer 
un  véritable  balancement  entre  les  accidents  abdominaux  et  ceux  du 
poumon. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  le  chapitre  du  cancer  de  Testomac  met 
bien  en  évidence  l'importance,  comme  aussi  la  variabilité  extrême  des 
prodromes.  Dans  les  cas,  très-nombreux  en  clinique,  où  les  symptômes 
classiques  font  défaut,  l'œdème  des  pieds,  en  l'absence  de  tout  autre 
signe,  acquiert  une  valeur  considérable.  De  même,  en  cas  A^ occlusion  in- 
testinale^ rien  n'est  plus  difficile  que  de  diagnostiquer  la  gangrène  et  de 
porter  un  pronostic.  De  nombreuses  observations  prouvent  qu'il  ne  faut 
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pas  désespérer  trop  tôt  ;  par  contre,  dans  certains  cas,  on  a  vu  Tinvagi- 
nation  intestinale  entraîner  la  mort  au  bout  de  quelques  heures. 

Quelques  leçons  sont  consacrées  aux  variétés  cliniques  de  Valbunu- 
nurie^  et  au  traitement  qu'elles  comportent.  C'est  là  un  sujet  tout  à  fait  à 
l'ordre  du  jour,  et  il  est  remarquable  de  voir  que,  par  la  clinique  seule» 
M.  Guèneaii  de  Mussy  était  parvenu  depuis  longtemps  à  séparer  nette- 
ment les  deux  foimes  principales  de  néphrites  admises  aujourd*huiy  la 
néphrite  parenchymateuse  et  la  néphrite  interstitielle.  Le  chapitre  des 
albuminuries  dépendant  de  la  congestion  rénale  se  rattache  aux  formes 
légères  de  la  première  catégorie;  à  celles-là  il  faudra  opposer  le  tannin, 
l'acide  gallique,  l'hydrothérapie  et  la  teinture  d'iode  à  petites  doses.  Au 
contraire,  les  albuminuries  latentes,  qui  sont  liées  à  la  diathèse  gout- 
teuse, reproduisent  très-fldèlement^  l'appareil  symptomatique  de  la  né- 
phrite interstitielle,  et  peuvent  se  compliquer  d'accidents  urémiques 
soudains. 

La  seconde  moitié  de  l'ouvrage  a  trait  aux  affections  utérines.  Dans 
quelques  leçons  courtes  et  substantielles,  M.  Gueneau  de  Mussy' donne 
le  résultat  de  sa  grande  expérience  sur  quelques  sujets  mal  connus,  nul- 
lement classiques,  et  qu'on  ne  peut  guère  étudier  à  l'hôpital,  tels  sont  : 
le  prurit  vulvaire,  Y hyperestbésie  vaginale^  le  vaginisme,  et  ces  phéno- 
mènes nerveux  singuliers  qui  constituent  Vérotisme  de  la  ménopause. 
Sur  tous  ces  points,  l'auteur  cite  des  observations  tirées  de  sa  pratique, 
et  donne  des  indications  thérapeutiques  dont  l'importance  sera  appréciée 
de  tous  les  médecins,  spécialement  sur  l'efRcacité  des  bromures  et  des 
suppositoires  belladones.  Dans  le  même  ordre  d'idées  nous  signa- 
lerons la  leçon  qui  traite  de  certaines  formes  de  stérilité,  et  qui,  pour  être 
écrite  en  latin,  n'en  sera  ni  une  des  moins  lues,  ni  une  des  moins  goûtées. 

Cette  seconde  partie  de  la  clinique  de  M.  Gueneau  de  Mussy  se  recom- 
mande en  effet  tout  spécialement  par  son  caractère  pratique.  Que  l'au- 
teur ait  à  parler  d'affections  très-rares,  telle  que  la  galactorrhée,  ou  au 
contraire  de  maladies  journalières,  telles  que  le  prolapsus  utérin,  les 
corps  fibreux,  la  périmétrite,  il  trouve  le  moyen  de  donner  des  conseils 
thérapeutiques  fort  utiles  et  d'éviter  la  banalité.  La  leçon  sur  le  phlegnoQon 
du  ligament  large  présente  quelques  aperçus  étiologiques  intéressants  ; 
ainsi,  sans  partager  l'exclusivisme  de  MM.  Bernutz  et  Frarier,  M.  Gue- 
neau de  Munsy  admet  que  cette  maladie  peut  se  rencontrer  en  dehors  de 
l'état  pueipéral,  sous  l'influence  de  troubles  menstruels  ;  elle  ne  recon- 
naîtrait pas  toujours  non  plus  une  phlébite  pour  cause  première,  mais 
serait  consécutive  à  la  déchirure  du  col  utérin,  qui  se  fait  habituellement 
au  point  d'insertion  du  hgament  large  gauclie.  Il  est  difficile,  d'ailleurs^ 
de  résumer  ces  chapitres  substantiels  qui  veulent  être  lus  et  médités 
avec  soin. 

Les  dernières  leçons  sont  consacrées  à  l'étude,  malheureusement  ti*op 
courte,  de  certains  points  de  l'histoire  des  fièvres  éruptives.  A  propos 
de  la  variole,  c'est  surtout  l'étiologie  et  le  traitement  qui  sont  envisagés  ; 
dans  la  scarlatine,  au  contraire,  ce  sont  quelques-unes  des  complications 
graves  auxquelles  peut  donner  lieu  cette  affection  perfide,  et  particulier 
rement  les  accès  pernicieux  intermittents  que  l'on  observe  parfois  ;  enfin 
des  considérations  intéressantes  sur  la  rougeole,  la  rubéole,  la  fièvre 
érysipélateuse,  et  une  description  très-méthodique  de  la  suelte  miiiaire 
terminent  cet  important  ouvrage.  h.  r. 
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Hôtes  and  obseryaiions  on  diseases  of  the  heart  and  of  tho  Inngs  in  connexion 
therewitli  (Notes  et  obsenrations  snr  les  maladies  du  cœur  et  sur  celles  des 
poumons  qui  s'y  rattachent),  par  le  D^  Thomas  SHAPTER,  médecin  de  l'hôpital 
de  Deronet  EzeterK^oiiflfon,  Churchill,  1874). 

Ce  livre  a  pour  base  une  expérience  nosocomiale  et  civile  de  quarante* 
sept  ans.  L'auteur,  bien  qu'ancien  élève  de  Louis,  n'a  point  jugé  utile  de 
produire  aucune  observation  in  extenso^  et  s'est  prudemment  abstenu 
d'employer  la  méthode  numérique  ;  son  œuvre  comprend  douze  cha- 
pitres que  nous  allons  successivement  passer  en  revue  : 

I.  Circulation  du  sang,  —  L'oreillette  n'est  point  le  propulseur  du 
sang  dans  le  ventricule  :  par  une  graduelle  expansion  héliçoïde,  celui*»ci 
aspire  le  sang  qu'il  expulse  ensuite  au  moyen  d'une  contraction  en  sens 
inverse.  Le  ventricule  constitue  le  cœur  proprement  dit  ;  l'oreillette, 
simple  appendice  du  système  veineux,  sert  de  réservoir  à  la  provision 
de  s^ng  qui  doit  répondre  à  l'appel  ventriculaire,  et  joue  le  rôle  d'une 
poche  de  sûreté  apte  à  contrebalancer  le  choc  en  retour  du  à  rocclusion 
Iricuspide  ou  mitrale. 

IL  Bruits  du  cœur,  —  Les  deux  bruits  normaux  du  cœur  sont  dus  à 
rocclusion  valvulaire  qui  s'accomplit  contrairement  au  cours  du  sang. 
Les  souffles  tiennent  à  ce  que  les  valvules  se  trouvent  dans  des  condi- 
tions anormales  grâce  auxquelles  se  dérangent  leurs  relations  régulières 
avec  le  flot  sanguin  ;  ils  surviennent,  par  exemple,  quand  l'ondée  san- 
guine est  trop  large  pour  l'orifice  gardé  par  lesdites  soupapes,  que  le 
sang  se  meuve  d'arrière  en  avant,  comme  d'habitude,  ou  d'avant  en  ar- 
riéré, comme  dans  certains  cas  pathologiques. 

.  IIL  Bruits  valvulaireSy  leur  diagnostic  et  ses  difficultés.  —  Ici  se  place 
une  étude  approfondie  de  la  qualité  des  bruits  en  question,  des  modifi- 
cations que  leur  fait  subir  la  fièvre  et  l'excitation  nerveuse  excessive, 
des  erreurs  dont  peuvent  être  cause  les  bruits  respiratoires  et  les  bruits 
de  frotteinent,  de  l'effet  des  pressions  extérieures,  des  épanchements 
péricardiaques,  des  coagulations  sanguines,  et  des  kystes  purulents.  Le 
dédoublement  ou,  pour  parler  comme  l'auteur ,  le  redoublement  des 
bruits  tient  au  défaut  de  synchronisme  dans  l'action  des  ventricules  ; 
rarement  produit  par  les  lésions  chroniques,  il  l'est  plus  souvent  par  les 
phlegmasies  aiguës  du  cœur,  et  correspond  ordinairement  à  des  troubles 
cardiaques  purement  nerveux. 

IV.  Souffles  endocardiaques  :  leur  diagnostic  et  ses  difficultés.  —  On 
est  fréquemment  exposé  à  se  tromper  sur  un  souffle,  soit  qu'on  en  mé- 
connaisse Fexistence  parce  qu'il  est  faible,  intermittent,  couvert  par 
d^autres  bruits  (râles  pulmonaires,  frottements,  autres  bruits  cardiaques, 
etc.),  soit  qu'on  le  rapporte  à  une  autre  cause  que  la  véritable.  Aortiques 
ou  miUraux,  les  souffles  sont  diastoliques  ou  systoliques  :  à  la  pi*emière 
de  ces  catégories  revient  le  souffle  présystolique  dû  aux  coarctations 
auriculo-ventriculaires  ;  celui-ci  n'est  pas  toujours  aisé  à  saisir,  car  on  a 
peine  â  le  séparer  du  souffle  systolique  lié  à  l'insufiisance  qui  accom- 
pagne d'ordinaire  le  rétrécissement  mitral;  on  dit,  il  est  vrai,  que  le 
second  est  doux  tandis  que  le  premier  serait  rude,  mais  c'est  là  une  dis- 
tinction  bien  subtile*  En  faii,  le  souffle  présystolique  est  fré(iuemment 
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très-faible  ou  nui,  à  cause  du  défaut  d*éQergie  de  l'aspiration  pratiquée 
par  le  ventricule  ;  Gairdner  et  d'autres  pensent  qu'il  exista  isolément 
quand  la  sténose  n'est  pas  accompagnée  d'insuffisance,  mais  l'auteur 
n'est  pas  sûr  d'avoir  rencontré  un  cas  de  ce  genre.  Les  souffles  peuvent 
manquer;  en  dépit  du  degré  avancé  des  lésions,  lorsque  le  courant  san- 
guin manque  de  force  (distention  excessive  des  cavités,  affaiblissement 
général). 

V.  Le  pouls  :  son  origine  physique.  —  Les  théories  du  pouls  peuvent 
être  rangées  sous  les  trois  chefs  suivants  :  1®  le  pouls  est  dû  à  la  disten- 
tion d'une  artère  élastique,  distension  d'où  résulte  une  augmentation  de 
diamètre  ;  2®  les  artères  ne  sont  point  élastiques,  et  le  pouls  est  dû  à 
leur  extension  en  longueur,  extension  d'où  résulte  un  déplacement; 
8"*  le  pouls  reconnaît  pour  cause  la  distension  artérielle,  mais  les  artères 
jouissent  d'un  pouvoir  contractile  actif  qui  leur  vaut  une  systole  et  une 
diastole  propres.  Voici  maintenant  l'opinion  de  l'auteur  :  Trois  phéno- 
mènes concourent  à  produire  le  pouls  :  a.  lia  réplétion  des  artères  par 
les  ondées  successives  grâce  à  l'action  du  système  venlriculaire  yb.  la 
vibration  de  la  colonne  sanguine  d'un  bout  à  l'autre  du  système  arté- 
riel, par  suite  de  l'occlusion  soudaine  des  valvules  sigmoïdes  ;  c.  la  con- 
traction et  le  coUapsus  des  artères  produits  pendant  la  diastole  du  ven- 
tricule, mais  non  causés  par  elle. 

VL  Pronostic  général  d* après  les  bruits,  les  soufOes  et  le  pouls.  — 
Les  sons  valvulaires  clairs  et  distincts  indiquent  une  proportion  conve- 
nable entre  le  courant  sanguin  et  les  orifices  qu'il  traverse  ;  les  souffles 
révèlent  des  conditions  contraires.  Un  souffle  précédant  un  bruit  valvu- 
laire  dénote  que  la  valvule  est  suffisante,  mais  que  l'orifice  est  rétréci. 
Quand  le  bruit  valvulaire  est  remplacé  par  un  souflle,  il  y  a  insuffi- 
sance de  la  valvule,  et  si  le  bruit  et  le  soufQe  coexistent,  le  premier 
vient  de  l'autre  cœur  dont  la  valvule  homologue  est  suffisante.  L'inten- 
sité des  souffles  est  très-variable;  plus  grande,  peut-être,  dans  les 
souffles  artériels  que  dans  les  auriculo-ventriculaires,  elle  est  surtout 
subordonnée  à  la  fréquence  et  à  l'énergie  circulatoires  aussi  bien  qu'au 
pouvoir  de  vibration  des  parties  intéressées,  en  sorte  qu'elle  parcourt 
une  échelle  dont  le  degré  inférieur  est  zéro.  Le  pouls  doit  être  exploré 
sans  sphygmographe  ni  montre  :  ces  instruments,  excellents  pour  les 
recherches  de  science  pure,  ne  valent  pas,  en  clinique,  le  simple  usage 
des  doigts.  Le  chapitre  se  poursuit  par  une  étude  non  moins  claire  que 
concise  des  caractères  du  pouls  et  de  leur  valeur  sémiologique  ;  l'auteur 
ajoute,  en  manière  de  conclusion,  que  les  signes  qu'il  vient  de  passer  en 
revue  ne  doivent  point  absorber  l'attention  au  détriment  des  autres  ; 
ceux-ci  confirment  les  premiers  et  peuvent  jeter  une  vive  lumière  sur  la 
marche  du  mal  et  les  destinées  ultérieures  du  malade. 

VII.  Troubles  de  Fimpulsion  du  cœur,  —  1®  Impulsion  diminuée. 
Une  extrême  facilité  à  s'essouffler,  un  sentiment  de  faiblesse,  une 
tendance  à  la  syncope,  tels  sont  les  trois  phénomènes  qui  frappent 
d'abord  les  malades.  L'affaiblissement  de  l'impulsion  cardiaque  peut 
tenir  à  des  altérations  organiques  (dilatation  du  cœur,  dilatation  avee 
hypertrophie ,  dépôts  graisseux ,  dégénérescence  graisseuse ,  dépôts 
dans  le  péricarde  ou  dans  la  plèvre)  ou  constituer  un  trouble  pure- 
ment fonctionnel.  Dans  le  premier  cas,  non-seulement  on  trouve  le 
signe  des  lésions,  mais  la  faiblesse  de  l'impulsion  est  proportionnelle 
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à  raltéraiion  du  cœur,  et  les  bruitB  sont  modiiiés,  tantôt  voilés  jusqu'à 
reziinctioni  tantôt  plus  sonores  et  plus  distincts  qu'à  l'état  normal  ; 
dans  le  deuxième  cas,  le  cœur  occupe  sa  place  ordinaire  et  présente 
ses  dimensions  accoutumées,  les  bruits  sont  faibles  comme  Timpulsion, 
mais  n'ont  changé  ni  de  ton  ni  de  caractère. 

2®  Impulsion  augmentée.  Même  alternative  que  plus  haut  :  il  y  a  lésion 
organique  appréciable  ou  trouble  fonctionnel  sans  lésion  apparente.  L'au- 
teur, à  ce  propos,  étudie  successivement  l'hypertrophie  cardiaque  et  les  pal. 
pitations  idiopathiques  ;  les  détails  de  cette  étude  sont  trop  nombreux  et 
trop  peu  inégauxen  importance  pour  qu'on  puisse  les  reproduire  tous  ou 
distinguer  aisément  les  plus  dignes  d'être  cités  comme  exemple  :  aussi 
nous  bornons-nous  à  en  conseiller  la  lecture  à  ceux  qui,  sans  exiger  ab- 
solument l'originaUté,  ne  dédaignent  pas  une  bonne  description  clas- 
sique. Remarquer  particulièrement  le  diagnostic  des  palpitations  ner- 
veuses. 

Vin.  Troubles  de  Faction  rbytbmiqtie  du  cœur.  —  Pour  Shapter,  la 
théorie  de  cette  action  est  encore  à  trouver.  Quant  aux  troubles  qu'elle 
peut  subir;  ils  rentrent  dans  l'une  des  quatre  catégories  suivantes  : 
!•  troubles  de  l'impulsion  sensibles  a  la  vue  et  au  toucher  seuls  ;  2®  trou- 
bles de  rimpulsion  et  des  bruits  sans  addition  de  souffles  ;  3®  idem  avec 
Bouffies  ;  4"*  association  de  tout  ou  partie  de  ces  troubles  avec  une  alté- 
ration appréciable  de  la  structure  du  cœur.  Non  moins  intéressant  que 
le  précédent,  ce  chapitre  n'est  guère  plus  susceptible  d'analyse  ;  on  y 
trouve  étudiés  les  troubles  dont  il  s'agit,  soit  en  eux-mêmes,  soit  au 
point  de  vue  des  circonstances  qui  les  produisent  (influences  nerveuses, 
faiblesse  musculaire,  hypertrophié  simple  ou  avec  dilatation,  dépôts  val- 
vulaires,  fièvre,  phlegmasies,  rhumatisme,  lésions  des  valvules,  pertur- 
bations fonctionnelles,  etc.),  soit  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pro« 
nostic.  Signalons  les  irrégularités  rhythmiques  provoquées  chez  un  petit 
nombre  de  personnes  par  l'usage  du  thé  ;  quelques  doses  de  sel  volatil 
ou  d'un  alcali  fixe  mettent  fin  à  ces  accidents.  Citons  aussi  l'opinion  de 
Shapter  sur  la  syncope  :  il  n'en  fait  point  une  affection  primitive  du 
cœur,  mais  le  résultat  d'une  condition  pathologique  du  système  nerveux  ; 
le  point  de  départ  serait  dans  le  nerf  vague  ou  plutôt  dans  le  grand  sym- 
pathique. 

IX.  Siffniâcation  pathologique  des  souffles  endocardiaques,  —  Au 
chapitre  IV  les  souftles  ont  été  décrits,  en  même  temps  que  leur  ori- 
gine» dans  leurs  rapports  avec  les  différentes  valvules  et  le  fluide  en 
circulation.  Le  présent  chapitre  est  consacré  à  l'étude  des  conditions 
anormales  auxquelles  sont  Ués  les  souffles,  étude  qui  a  pour  but  de  dis- 
cerner, autant  que  faire  se  peut,  la  mesure  dans  laquelle  une  lésion  val- 
vulaire  met  en  danger  la  santé  et  la  vie.  Ici  encore  peu  d'originaUté,  mais 
description  classique  intéressante.  A  propos  de  l'anémie  proprement  dite, 
Shapter  nie  que  cet  état  morbide  soit  ordinairement  accompagné  d'un 
souffle  à  la  base  du  cœur;  quand,  par  exception,  ce  phénomène  existe,  il 
a  son  siège  dans  les  valvules  aortiques  et  peut  être  aisément  suivi  le 
long  des  grosses  artères  émergentes.  Le  souffle  de  la  chlorose,  de  la 
leucocythémie,  et  des  affections  analogues,  siège  dans  les  valvules  pul- 
monaires et  ne  saurait  être  retrouvé  dans  les  artères  volumineuses  ;  il 
est  généralement  associé  au  murmure  veineux  des  jugulaires. 
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X.  Douleur  cardiaque.  —  Elle  se  présente  sous  deux  fonnes  :  Tuine 
simplement  douloureuse  dans  le  sens  strict  du  mot,  et  revêtant  des  as- 
pects variés  ;  l'autre,  spasmodique,  et  constituant  l'angine  de  poitrine* 
La  première  peut  accompagner  les  phlegmasiesintra ou  extra-cardiaques* 
et  les  dégénérations  structurales  chroniques;  on  Tobserve  principale- 
ment dans  les  affections  chroniques  de  Toriflce  aortique,  où  elle  survient 
parfois  au  moindre  effort  un  peu  violent  et  donne  lieu  de  redouter  la 
mort  subite.  D'ailleurs  l'élément  douloureux  manque  souvent  complète- 
ment aux  susdites  affections.  La  douleur  purement  nerveuse  n*est  pas 
rare  dans  la  chloro-anémie,  l'hystérie,  etc  ;  elle  paraît  occuper  primiti- 
vement les  nerfs  pneumogastriques  ou  cardiaques,  et  secondairement  les 
nerfs  du  plexus  brachial  et  les  rameaux  cérébro-spinaux  qui  animent  la 
partie  antérieure  du  thorax.  Quant  à  l'angine  de  poitrine,  elle  paraît  sié- 
ger dans  les  nerfs  vague  et  phrénique,  d*où  le  spasme  des  muscles  pecto- 
raux et  du  diaphragme,  et  s'étendre  de  là,  dans  certains  cas,  mais  non 
dans  tous,  au  grand  sympathique  et  aux  nerfs  cardiaques,  d'où  les 
troubles  éventuels  du  cœur  ;  Tauteur  ajoute  qu'il  existe  une  variété 
d'angine  constituée  uniquement  par  le  spasme,  sans  mélange  de  douleur 
véritable;  a  propos  du  traitement,  il  conseille  les  inhalations  de  nitrite 
d*amyle  pendant  Tattaque. 

XL  Maladies  pulmonaires  en  connexion  avec  les  maladies  du  cœur. 
Telles  sont  la  pneumonie,  l'emphysème,  l'œdème,  la  bronchite.  En  aus- 
cultant les  poumons,  on  découvre  parfois,  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur 
un  autre,  mais,  le  plus  souvent,  vers  l'extrémité  acromiale  de  la  région 
claviculaire  gauche,  un  souffle  artériel  non  permanent,  sans  relation 
avec  aucun  souille  émis  par  le  cœur.  Certains  observateurs  en  ont  fait 
un  signe  de  tubercules  pulmonaires  ;  Shapter  ne  croit  pas  à  la  constance 
d'un  tel  rapport,  et  pense  que  le  phénomène  en  question  est  lié  quelque- 
fois à  l'hystérie.  Ce  souffle  tient  probablement  à  la  compression  anor- 
male ou  à  la  distention  d'une  artère,  soit  par  le  fait  d'un  dépôt  tubercu- 
leux;  soit  par  suite  de  quelque  condition  morbide  du  poumon  encore  mal 
connue. 

XII.  Résumé  et  conclusions.  —  C'est  à  tort  que  le  public  et  même  les 
médecins  considèrent  toute  affection  du  cœur  comme  devant  être  néces- 
sairement et  rapidement  fatale.  Ces  afl'ections  ne  sont  pas  toujours  in- 
compatibles avec  une  vie  exempte  d'accidents  notables  et  très-prolongée. 
Les  lésions  cardiaques  inflammatoires  tuent  rarement  lorsqu'on  les  traite 
bien,  seulement  elles  peuvent  être  l'origine  de  niodiflcations  structurales 
dont  les  suites  sont  à  craindre.  L'hypertrophie,  les  lésions  valvulaires  se 
découvrent  aisément;  les  dégénérations  marchent  d'une  façon  insi- 
dieuse, et,  quand  on  les  a  décelées,  on  ne  saurait  rien  espérer  de  mieux 
que  d*en  arrêter  les  progrès,  toute  rétrogradation  étant  impossible.  Ra- 
rement graves  par  elles-mêmes,  les  altérations  valvulaires  le  deviennent 
trop  souvent  par  les  effets  secondaires  qu'elles  produisent  ou  par  la 
lésion  pariétale  qui  les  accompagne  ;  on  doit  se  défendre  à  leur  égard 
d'un  trop  grand  pessimisme,  car,  a  côté  des  observations  terminées  par 
Tautopsie,  les  cas  abondent  où  Ton  a  seulement  constaté  l'existence  du 
mal  sans  que  rien  permette  de  croire  à  une  issue  fatale  prochaine  ;  qui 
peut  dire,  en  outre,  combien  d'individus  perdus  dans  la  foule  sont  por- 
teurs d'affections  pareilles  dont  on  n'a  jamais  connu  ou  soupçonné  l'exis- 
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tence  ?  Les  lésions  les  plus  redoutables  sont  celles  du  cœur  droit,  et 
ensuite  celles  de  la  valvule  mitrale  ;  mais  quelle  que  soit  la  valvule  at« 
teinte,  si  ïe  mal  a  débuté  violemment,  l'évolution  sera  plus  rapide  et 
plus  fâcheuse  que  dans  le  cas  d'un  début  lent  et  graduel.  Les  dégénéra- 
tions sont  Thyportrophie,  la  dilatation,  les  dépôts  graisseux,  et  la  trans- 
formation en  tissu  connectif  ;  liées  aux  altérations  valvulaires,  elles  sont 
plus  graves  que  lorsqu'elles  existent  isolément  ;  les  plus  fatales  sont  la 
dilatation  (ce  qui  tient  probablement  à  ce  qu'elle  est  l'aboutissant  com- 
mun des  autres),  puis  la  dégénération  graisseuse  :  les  autres  n'empo- 
chent pas  nécessairement  la  prolongation  de  la  vie,  autant  du  moins 
qu'elles  n'entravent  point  l'action  propulsive  du  cœur,  mais  elles  ex- 
posent à  la  mort  subite.  Dans  la  pratique,  Shapter  croit  qu'il  vaut  mieux 
informer  les  patients  du  mal  dont  ils  sont  atteints  que  de  les  tromper  ; 
on  obtient  ainsi  plus  aisément  qu*ils  s'astreignent  au  genre  de  vie  qui 
leur  est  utile,  et  on  les  encourage  en  leur  inculquant  cette  vérité  qu'une 
maladie  cardiaque  n'est  pas  toujours,  à  beaucoup  près,  une  cause  de 
mort  prématurée.  Le  médecin  est  souvent  appelé  à  traiter  la  question  du 
pronostic  au  point  de  vue  des  contrats  d'assurance  sur  la  vie  :  selon 
l'auteur,  l'expert  ne  doit  conseiller  à  une  compagnie  de  traiter  avec  un 
cardiopathe  que  si  tout  le  mal  apparent  se  borne  à  un  souffle  indi- 
quant simplement  de  légers  dépôts  valvulaires,  sans  obstruction,  ni  ré- 
gurgitation, ni  altération  pariétale. 

L'analyse  qui  précède  reproduit  seulement  quelques-unes  des  propo- 
sitions les  plus  saillantes  contenues  dans  le  livre  de  Shapter  ;  bien  des 
discussions,  bien  des  faits  que  le  défaut  d'espace  nous  a  empêchés  de 
rapporter  seront  lus,  dans  l'original,  avec  profit,  à  cause  du  fond,  et, 
on  peut  dire  aussi,  avec  plaisir,  a  cause  de  la  forme.  p.  oinobot« 

Bin  FaU  von  primitiv  Endocarditis  diphthsritica  (Un  cas  d'endocardite  diph- 
théritiqae  primaire),  par  R.  MAIER  {Arcb.  fûr  paéh,  Aaat,  and  Phys,,  L  LXII, 
p.  15!). 

Ueber  diphtherische  Endocarditis  (De  Tendocardite  diphthéritique),  par  J,  BBERTH 

ilbid,,  t.  LVII,  p.  228). 

Kritische  Bemerknagen  fiber  die  Schisomyoose  des  Digestions-Apparates,  sowie 
abar  Endocarditis  bacteritica  nnd  sog.  PilaemboUen  (Recherches  critiques 
sur  readocardite  bactéritique  et  les  embolies  parasitaires),  par  A.  HILLER 

{Ibid.,  L  LXlî,  p.  387). 

Un  garçon  brasseur,  de  39  ans,  se  plaint  à  son  entrée  à  l'hôpital  de 
violents  accès  de  Ûèvre,  accompagnés  de  frisson  revenant  tous  les 
soirs  depuis  deux  semaines.  Point  de  côté  intense  à  gauche.  Dyspnée. 
T.  40^8. 

L'exploration,  très-difficile,  ne  révèle  que  peu  de  phénomènes  ;  matité 
et  râles  fins,  en  arrière  et  à  droite.  L'état  s'aggrave  rapidement  : 
en  deux  jours  surviennent  du  sopor,  des  convulsions  et  de  la  perte  de 
connaissance. 

Le  malade  meurt  5  jours  après  son  entrée. 

A  l'autopsie  on  trouve  quelques  adhérences  pleurales,  et  une  pneu- 
monie lobulaire  à  droite.  Les  autres  organes  normaux,  excepté  le  cœui* 
et  les  reins. 
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Au  cœur^  les  désordres  rappellent  absolument  la  description  bien  con- 
nue de  Tendocardite  ulcéreuse.  Deux  valvules  sigmoîdes  de  Taorte  sont 
épaissies,  rongées  par  une  ulcération  qui  s'étend  dans  la' substance 
cardiaque  du  côté  de  la  valvule  mitrale.  Au  microscope,  on  trouve  une 
tuméfaction  de  la  substance  intercellulaire  et  une  dégénérescence 
graisseuse  des  cellules  de  la  tunique  interne,  puis  des  globules  de  pus, 
des  blocs  fibrineux  et  enfin  des  masses  finement  granuleuses,  qui 
présentent  l'aspect  des  micrococcus  et  se  comportent  comme  tels  vis-à- 
vis  des  réactifs  usités  d'ordinaire,  Tétber,  Talcool,  Tacide  nitrique,  etc. 

Le  rein  gauche  est  atrophié  ;  le  rein  droit,  très-dé veloppé,  présente 
un  abcès  considérable  à  sa  partie  inférieure,  et  une  foule  de  petits  foyers 
jaunâtres  distribués  dans  sa  masse.  Partout  Tauteur  a  retrouvé  des 
bactéries. 

U  s'agit  donc  ici  d'une  véritable  endocardite  diphthérilique  dans  le 
sens  allemand  du  mot,  c'est-à-dire  une  mycose  du  cœur.  Les  foyers 
purulents  du  rein  droit  seraient  la  conséquence  d'embolies  parasitaires. 
L'auteur  ne  se  dissimule  pas  combien  le  cas  qu'il  rapporte  présente 
d'obscurités,  tant  au  point  de  vue  des  symptômes,  qu'au  point  de  vue 
de  Tétiologie  et  de  la  pénétration  des  bactéries.  Tout  en  qualifiant  l'af- 
fection  de  primaire,  il  n'affirme  pas  absolument  que  les  micrococcus  en 
soient  la  cause,  mais  il  insiste  fortement  sur  son  caractère  septicémique 
et  par  suite  parasitaire. 

Dans  le  mémoire  d'Eberth,  nous  trouvons  une  observation  qui  rappelle 
celle  de  Maier,  mais  qui  en  diffère  parce  que  l'endocardite  n'est  pas 
primaire,  survenant  dans  le  cours  d'une  méningite  et  qu'elle  se  complique 
d'abcès  multiples  dans  divers  parenchymes.  Même  développement  d'or- 
ganismes inférieurs.  Même  opinion  sur  leur  rôle,  mais  bien  accentuée. 
Les  bactéries  sont  bien  la  cause  de  Taffection  quoiqu'on  ne  voie  pas 
très-bien  comment  elles  ont  pénétré  dans  l'organisme. 

Hiller  s'élève  fortement  contre  la  facilité  avec  laquelle  on  voit  dans 
toutes  les  affections  des  organismes  inférieurs  et  surtout  contre  l'im- 
portance que  l'on  accorde  à  la  mycose  intestinale,  à  l'endocardite  bacté- 
ritique  et  aux  embolies  parasitaires,  trois  choses  qui  sont  actuellement 
complètement  à  la  mode. 

La  présence  des  bactéries  dans  le  canal  intestinal  est  un  phénomène  ni 
salutaire  ni  délétère  qui  coïncide  fréquemment  avec  un  état  absolument 
normal  des  voies  digestives. 

L'endocardite  bactéritique,  dans  l'opinion  de  ses  parrains,  suppose  la 
pénétration  des  bactéries  dans  le  sang.  Hiller  n'a  aucune  raison  pour 
nier  que  ces  petits  organismes  puissent  passer  dans  les  chylifères  aussi 
bien  que  les  gouttelettes  de  graisse.  Mais  il  y  a  loin  de  là  à  comprendre 
comment  ils  peuvent  produire  une  endocardite  ulcéreuse.  Les  auteurs 
décrivent  toujours  des  bactéries  immobiles,  inactives;  de  plus,  sur  quelle 
base  s'appuie-t-on  pour  prétendre  que  ces  petits  corps,  même  en  mou- 
vement, peuvent  ronger  et  détruire  les  tissus  les  plus  durs,  môme  les 
os,  lorsque  les  vrais  champignons,  dont  le  développement  est  bien  plus 
puissant,  peuvent  à  peine  produire  une  légère  usure  des  parties  molles? 
Pour  se  multiplier,  ces  organismes  ont  besoin  avant  tout  de  repos  :  il  est 
évident  que  l'endroit  le  moins  favorable  à  ce  point  de  vue  est  le  cœur  en 
général  et  surtout  le  ventricule  gauche.  Suivant  Hiller,  les  lois  physiques 
les  plus  élémentaires  montrent  clairement  l'impossibilité  de  faire  rester 
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un  instant  une  bactérie  sur  une  valvule  si^pnaoïde.  En  un  mot,  ^endoca^it 
dite  bactéritique,  improbable  au  point  de  vue  botanique,  est  absolument 
impossible  au  point  de  vue  physique. 

Du  reste  les  altérations  constatées  dans  les  cas  dont  il  s'agit  s'ex- 
pliquent aisément  par  les  théories  ordinaires. 

La  théorie  des  embolies  parasitaires  s'appuie  sur  deux  faits  :  1®  la 
multiplication  des  parasites  sur  les  valvules  du  cœur,  etc.  ;  ^  la  présence 
de  corps  granuleux  dans  les  abcès.  Le  premier  est  impossible.  Le 
second  repose  sur  une  erreur.  Tous  les  auteurs  décrivent  des  cellules 
bondées  de  bactéries,  etc.,  et  cependant  Hiller  n'a  jamais  vu  se  produire 
cette  pénétration  lorsqu'il  mettait  en  présence  une  grande  quantité 
de  monades  très-vivaces  et  des  cellules  de  pus.  Donc  le  phénomène 
doit  être  rare. 

On  voit  combien  sont  hypothétiques  les  bases  de  cette  théorie.  L'au- 
teur prétend  au  surplus  qu'à  priori  la  possibilité^  de  ces  embolies  est 
très-discutable  après  les  nombreuses  injections  faites  sans  résultat  sur 
les  animaux  par  divers  auteurs  (Kûssner,  Onimus,  Wolff,  Lewitzky). 
Dans  les  faits  bien  constatés  d'embolies  parasitaires  qui  existent  dans  la 
science,  il  s'agit  de  champignons  à  mycélium  qui  ne  peuvent  en  aucune 
façon  être  assimilés  aux  monades.  Sur  l'homme,  le  seul  cas  observé  est 
celui  de  Zenker (©ericA/  derGeselIsebaÙ  f.  Nalur  and  Heilk.  in  Dresden, 
1861),  où  il  s'agit  d'oidium  albicans. 

Hiller  ne  parle  pas,  comme  on  voit,  de  l'extrême  difficulté  de  dia- 
gnostic, question  réservée  à  un  autre  mémoire  (7.  plus  haut,  p.  506). 

C.  ZUBER. 

iBsnfllcieni  dar  CmralTenen  klappen  (Insnffisanca  des  valvuloi  de  la  veine  cra- 
rale),  par  le  prof.  FRIEDREICH  (47«  réunion  des  naturalistes  et  médecins  aile- 
mands  è  Breslau.  -^Berlin,  klin,  Wochens.,  1874,  n»  48, p.  611). 

Fnedreich  considère  cette  lésion  comme  fréquente.  Pour  la  reconnaître, 
il  suffit  de  tourner  la  cuisse  du  malade  en  dehors  et  de  poser  légèrement 
le  doigt  sur  l'extrémité  supérieure  de  la  veine  fémorale,  un  peu  au-des- 
sous du  ligament  de  Poupart.  Quand  il  existe  une  insuffisance  valvulaire 
veineuse ,  on  perçoit  ainsi  pendant  les  brèves  secousses  de  toux,  et  cha- 
que fois  que  les  muscles  abdominaux  subissent  des  contractions  brus- 
ques, un  frémissement  très-marqué  qui  se  traduit  au  stéthoscope  par  un 
bruit  de  bourdonnement  grave.  Cette  insuffisance  dérive  de  fréquents  ef- 
forts de  la  masse  musculaire  de  l'abdomen,  et  elle  a  son  importance  pra* 
tique  en  ce  qu'elle  favorise  dans  les  membres  inférieurs  la  production  des 
varices  et  d*œdème,  et  qu'elle  facilite  les  hémorrhagies  veineuses  profu- 
ses dans  les  opérations  faites  à  l'extrémité  supérieure  du  membre,    a.  b. 

ttmâM  sur  la  variole.  Lésions  vascnlaires  (cœur  et  aorte),  par  P.  BRO0AROSL 

{Arch,  gén.  de  médecine^  déc,  1874), 

Il  ne  faut  pas,  d'après  Fauteur,  séparer  les  lésions  inflammatoires  qui, 
dans  les  varioles,  et  surtout  les  varioles  graves,  atteignent  en  même 
temps  la  membrane  interne  du  cœur  et  celle  de  l'aorte. 

On  doit  séparer  nettement  les  lésions  vasculaires  du  début  de  la 
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variole,  et  celles  qui  surviennent  à  la  fin.  Celles-ci  se  développent  le  plus 
souvent  en  même  temps  que  des  suppurations^  des  pneumonies,  des 
pleurésies  ou  même  des  rtiumatismes  musculaires  aigus  secondaires  qui 
surgissent  parfois  du  20"  au  S5*  jour  de  la  maladie^  pendant  la  desqua- 
mation. Il  faut  aussi  étudier  séparément  les  angiocardites  des  femmes 
enceintes,  accouchées  pendant  leur  variole,  ou  nourrices,  parce  qu'elles 
peuvent  être  mises  sur  le  compte  de  la  puerpéralité.  Ainsi,  sur  389 
femmes  atteintes  de  variole ,  l'auteur  a  trouvé  53  fois  des  lésions  cardio- 
vasculaires  ;  mais,  si  Ton  retranche  de  ce  chiffre  les  malades  dont  les 
accidents  peuvent  ôtre  attribués  à  Tétat  de  grossesse  ou  de  puer- 
péralité, à  des  rhumatismes  secondaires  ou  à  des  pleuro-pneumonies, 
on  ne  trouve  plus  que  36  cas  où  les  lésions  de  l'endocarde  et  de  Taorte 
peuvent  être  attribuées  à  Tinfluence  de  la  variole. 

Sur  ces  36  cas,  Tautopsie  a  révélé  les  lésions  suivantes  :  les  lésions 
siégeaient  en  même  temps  dans  Taorte,  Tendocarde  et  le  péricarde  (9 
fois);  dans  le  péricarde  et  l'aorte  (5  fois);  dans  l'endocarde  et  raorte 
(3  fois);  dans  le  péricarde  et  l'endocarde  (1  fois).  Cette  association  de 
lésions  est  la  règle,  et  jamais  P.  Brouardel  ne  les  a  rencontrées  limitées 
seulement  à  l'endocarde.  Cependant,  7  fois,  l'aorte  seule  a  été  intéressée, 
et  2  fois  le  péricarde. 

Quand  l'endocardite  est  valvulaire,  elle  occupe  le  bord  libre  ou  la  sur- 
face des  valvules,  mais  il  n'y  a  pas  de  végétation,  ce  qui  la  fait  différer 
de  l'endocardite rhumastimale.  Cependant,  quelquefois,  M.  Brouardel  a 
signalé  de  petites  végétations  variant  du  volume  d'un  grain  de  millet  à 
un  pois,  et  M.  Potain  a  observé  une  varioleuse  atteinte  d*endocardite, 
chez  laquelle  une  hémiplégie  est  venue,  au  décours  de  la  maladie,  attester 
la  possibilité  de  cette  dernière  lésion. 

L'inflammation  du  péricai'de  se  traduit  par  un  peu  d'épanchemeat 
séro-sanguin,  mais  surtout  pai*  la  présence  de  fausses  membranes  qui 
existent  à  la  face  postérieure  de  l'oreillette  droite,  àlasdrface  antérieure 
ou  postérieure  des  artères  aorte  ou  pulmonaire,  mais  rarement  à  la  face 
antérieure  des  ventricules.  Mais,  dans  tous  les  cas,  les  lésions  ne  sont  pas 
généralisées  à  toute  la  séreuse,  comme  dans  la  péricardi te  rhumatismale* 
Dans  les  varioles  cohérentes  ou  confluentes,  à  la  période  de  dessiccatioD, 
l'épanchement  augmente,  il  est  séro-purulent,  les  fausses  membranes 
.  sont  plus  larges  et  plus  étendues.  L'auteur  n'a  observé  aucun  exemple 
de  péricardite  franchement  hémorrhagique  ;  mais  dans  tous  les  cas  où 
le  péricarde  renfermait  du  liquide,  celui-ci  était  coloré  par  des  globules 
rouges  (Réformes  ou  par  la  matière  colorante  du  sang. 

Le  muscle  cardiaque  a  toujours  été  trouvé  atteint  dans  les  varioles 
hémorrhagique  et  confluente. 

En  résumé,  dans  les  varioles  graves  surtout,  la  membrane  interne  de 
l'aorte  et  de  l'endocarde  présente  des  lésions  différentes  de  celles  que 
Ton  observe  dans  l'endocardite  rhumatismale  ;  l'aorte  est  aussi  souvent 
atteinte  que  l'endocarde,  le  muscle  cardiaque  est  altéré,  et  le  péricarde 
offre  des  altérations  qui  ont  une  étendue  et  un  siège  particuliers. 
Bouillaud  avait  du  reste  déjà  parlé  des  angiocardites  varioliques  et 
séparé  nettement  les  endocardites  qui  surviennent  dans  les  flcvres 
graves,  typhoïdes,  dans  les  fièvres  éruptives  et  celles  qui  accompagnent 
les  maladies  franchement  inflammatoires  (rhumatisme,  pneumonie,  pleu- 
résie). HENRI  HUGHARD. 
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Albimiiauria,  a  sequela  of  tmallpoz  (Do  l'albumiiiurio  coniécutiye  à  la  variole), 
parSamMn  GEMMBLL  (The  Glttsgow  médical  Journal,  octobre  1874). 

L'auteur  étudie  dans  ce  travail,  non  point  l'albuminurie  qui  peut  se 
manifester,  à  titre  de  complication  transitoire,  dans  le  cours  de  la  variole^ 
mais  celle  qui  survient  dans  la  période  de  dessiccation.  Celle-ci  n'était 
guère  connue  jusqu'ici  que  par  une  étude  de  M.  Gartaz,  publiée  en  1871 
dans  le  Lyoa  médical.  L'albuminurie  avait  été  observée  par  lui  pendant 
la  convalescence  des  varioles  confluentes  dans  un  cinquième  des  cas.  Sur 
1,058  cas  de  variole  traités  à  l'hôpital  de  Glasgow,  Gemmell  a  trouvé 
20  fois  une  albuminurie  bien  caractérisée  à  la  période  de  dessiccation. 

L'albuminurie  fut  constatée  du  18*  au  81*  jour  de  la  maladie,  et  en  |^6- 
néral  le  25*  jour,  c'est-à-dire  pendant  la  période  de  dessiccation  ou  vers 
la  fin  de  cette  période.  A  l'inverse  de  ce  qui  a  lieu  souvent  dans  la  scar- 
latine, c'est  dans  les  cas  qui  avaient  été  le  plus  graves  que  parut  Talbu- 
miniuie  :  sur  les  20  cas,  il  y  avait  13  varioles  confluentes  ou  cohérentes, 
et  seulement  7  discrètes  ;  et  pourtant  le  nombre  des  varioles  disorètes 
avait  été  beaucoup  plus  considérable.  Sur  les  1,058  malades,  878  étaient 
vaccinés  et  ont  fourni  13  cas  d'albuminurie  ;  180  ne  l'étaient  pas,  et  de 
ceux-là,  7  sont  devenus  albumînuriques  ;  la  proportion  est  donc  de  1,4  0/0 
pour  les  premiers,  et  de  3,8  0/0  pour  les  autres. 

Les  malades  atteints  avaient  de  5  à  21  ans,  bien  que  beaucoup  de  va- 
rioleux  (1/3)  eussent  dépassé  cet  âge  ;  et  malgré  une  proportion  égale 
des  deux  sexes,  l'albuminurie  se  montra  18  fois  sur  des  hommes  et  fut 
observée  seulement  chez  2  femmes. 

Quant  aux  symptômes  qui  précédèrent  ou  marquèrent  le  dévelo|rpe- 
ment  de  l'albuminurie,  il  n'y  eut  que  très-exceptionnellement  un  peu  de 
fièvre  et  de  douleurs  de  reins.  Les  malades  accusaient  surtout  un  ma- 
laise et  du  dégoût  pour  les  aliments  ;  puis  survenait  une  hydropisie  or- 
dinairement  subite^  et  c'était  là  souvent  le  premier  indice  du  trouble  ré- 
nal. Cet  œdème  doit  être  distingué  de  celui  qui  peut  survenir,  mais  plus 
lentement,  dans  la  convalescence  de  la  variole,  et  qui  résulte  simplement 
d'un  état  général  mauvais. 

U urine  était  ordinairement  peu  abondante  ;  trè&-copieuse  dans  3  cas, 
elle  fut  complètement  supprimée  dans  2  autres  ;  la  densité  était  généra- 
lement assez  forte,  de  1,024  à  1,030.  Dans  tous  les  cas,  sauf  2,  l'urine 
contenait  du  sang  en  quantité  appréciable.  L'albumine  était  abondante  et 
formait  par  la  chaleur  un  précipité  qui  remplissait  la  moitié  ou  les  3/4  du 
tube  ;  dans  un  cas,  l'urine  se  prit  en  masse.  L'examen  microscopique  fit 
constater  dans  tous  les  cas  des  cylindres  sanglants  et  des  cylindres  gra- 
nuleux et  épithéliaux  ;  il  y  avait  aussi  des  cellules  épithéliales  du  rein, 
souvent  des  cristaux  d'acide  urique,  d'oxalates  et  de  phosphates;  on 
trouva  rarement  des  urates  à  l'état  amorphe,  et  jamais  de  pus. 

Le  traitement  consista  surtout  dans  l'administration  des  toniques,  et 
l'usage  du  drap  mouillé  parut  donner  de  bons  résultats. 

Sur  les  20  malades  atteints  d'albuminurie,  5  succombèrent,  1  dans  le 
coma  urémique,  et  les  4  autres  de  complications  cardiaques  et  pulmo- 
naires; 3  autres  eurent  aussi  des  convulsions  urémiques,  mais  n'en  moii- 
rurent  pas. 

Quant  à  l'albuminurie,  3  malades  quittèrent  l'hôpital  complètement 
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^éris,  mais  tous  les  autres,  malgré  une  certaine  amélioration,  conser- 
vèrent de  l'albumine  et  des  cylindres  dans  Turine  ;  plusieurs  furent  vus 
â  quelques  mois  de  distance  et  étaient  encore  dans  le  même  état. 

L*examen  anatomique  fut  fait  seulement  dans  3  cas,  et  Ton  trouva  les 
caractères  assignés  par  G.  Johnson  à  la  néphrite  desquamative  aiguë  ; 
dans  1  cas  cependant,  il  y  avait, outre  les  altérations  intra-tubulaires,  une 
légère  hypertrophie  du  tissu  interstitiel. 

11  n'y  a  rien  à  noter  au  point  de  vue  de  rétiologîe,si  ce  n'est  que  les  cag 
d'albuminurie  se  montrèrent  surtout  pendant  Thiver  et  le  printemps. 

À.    SEVESTRE. 


Tke  etiology  of  Bright't  diiease  and  the  prealbiuninurie  stage  (ttiologie  de  la 
maladie  do  Bright  et  stade  préalbnmmnrique),  par  M.-P.  .MOHAMEO  {Aiedieo- 
ehirurgiùttl  Trunsactions^  i874,  t.  LVIIy  p,  197). 

L'étude  des  caractères  du  pouls  qui  donne  un  tracé  tout  h  fait  com- 
parable dans  la  maladie  de  Bright  aiguë  et  dans  les  formes  chroniques 
(tracé  qui  se  reproduit  dans  un  certain  nombre  d'états  morbides  souvent 
accompagnés  d'albuminurie)  a  conduit  Fauteur  à  voir  dans  l'état  da 
système  vasculaire  la  cause  de  l'albuminurie.  Ses  observations  ont  été 
faites  sur  des  scarlatineux. 

Avant  toute  altération  rénale,  avant  que  l'albumine  apparaisse  dans 
l'urine,  on  peut  reconnaître  l'élévation  de  la  tension  artérielle. 

En  même  temps  les  matières  cristalloïdes  caractéristiques  du  sangi 
l'hémoglobine  en  particulier,  passent  dans  l'urine,  où  leur  présence  peut 
-être  décelée  au  moyen  de  la  teinture  de  Gaïac. 

Si  la  haute  tension  vasculaire  persiste,  l'albumine  apparait  dans 
l'urine. 

Les  signes  de  la  tension  exagérée,  et  la  présence  des  matières  cristal- 
loïdes du  sang  dans  l'urine,  sont  des  phénomènes  associés  qui  se  pro- 
duisent et  disparaissent  simultanément.  Toutefois  le  pouls  conserve  les 
mêmes  caractères  dans  l'albuminurie  chronique,  quand  l'urine  est  très- 
aU)umineuse. 

La  haute  tension  se  ti*aduit  par  un  type  particulier  du  tracé  sphygmo- 
graphique,  et  par  quelques  signes  que  fournit  l'exploration  du  cœur  (choc 
prolongé  de  la  pointe  ;  premier  bruit  sourd  et  lointain,  redoublé  à  la  base  ; 
«econd  bruit  claquant,  etc.). 

La  présence  des  matières  cristalloïdes  du  sang  se  reconnaît  à  la  colo- 
ration bleue  qu'on  obtient  en  ajoutant  de  l'éther  ozonique  à  un  mélange 
d'urine  (2  gouttes]  et  de  teinture  de  Gaïac  (1  goutte). 

Quand  l'albuminurie  est  devenue  abondante,  la  coloration  bleue  cesse 
de  se  manifester. 

Ces  faits  ont  été  étudiés  chez  des  sujets  convalescents  de  scarlatine,  et 
i' auteur  cite  sept  observations  accompagnées  de  tracés  sphygmogra- 
phiques  pour  appuyer  les  conclusions  de  son  travail. 

On  retrouve  dans  certaines  intoxications  au  début  (saturnisme,  alcoo- 
lisme, etc.),  et  à  une  période  avancée  de  la  gestation,  la  haute  tension  ar- 
térielle et  quelquefois  la  coloration  bleue  lorsqu'oa  essaye  l'urine  par  la 
teinture  de  Gaïac;  or,  on  sait  que  ces  états  prédisposent  à  l'aibu- 
miaurie. 
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LeB  deux  signes  en  question  peuvent  donc  âtre  considérés  comme 
caractéristiques  du  stade  préalbuminurique  d*un  certain  nombre  de 
maladies.  o.  homollb. 

Bsaurks  on  Vm  syiteBic  indtoaUeai  of  ohroaic  Brighi'i  diasaia  (BemarquM  tur 
lis  indioationt  fournies  par  Titat  général  pour  lo  dUagiiostiQ  do  la  maladio  do 
Bright  chroniqno),  par  A.-MUaer  rOTHBROIU  (Brilish  medicBl  Journal,  1875, 
p.  35). 

Dans  les  cas  où  Turine  ne  contient  pas  d*albumine,  où  elle  ne  peut  être 
examinée,  un  certain  nombre  de  symptômes  fournissent  d'importantes 
indications  :  la  tension  artérielle  s* élève  et  le  cœur  s'hypertrophie  ;  les 
artères  intermédiaires  se  distendent  et  deviennent  athéromateuses  ;  chez 
d'autres  malades,  chez  des  femmes  en  particulier,  le  cœur  se  dilate  plus 
qu*il  ne  s'hypertrophie  ;  dans  ces  conditions,  k  peau  s'infiltre  légère- 
ment, surtout  aux  paupières  et  aux  mains. 

C'est  encore  à  l'imperfection  de  la  dépuration  urinaire  et  à  l'altération 
du  sang  qu'il  faut  attribuer  des  modifications  très-multiples  des  divers 
systèmes  ou  appareils.  Les  cheveux  grisonnent  et  tombent  avant  l'âge  ; 
la  vue  s'altère  ;  l'arc  sénile  se  dessine,  souvent  limité  à  la  moitié  supé- 
rieure de  la  cornée  ;  l'oreille  est  souvent  gonflée,  rouge,  luisante  ;  {)lus 
rarement  la  peau  en  est  ridée,  pâle  et  soulevée  par  de  petits  dépôts  cal» 
caires. 

De  la  réunion  de  ces  divers  signes  résultent  plusieurs  types  :  tel  ma- 
lade a  un  embonpoint  notable,  la  face  colorée,  le  lobule*des  oreilles  lui- 
sant, les  cheveux  gris  ;  tel  autre  est  maigre,  avec  la  face  également 
colorée^  il  a  l'arc  sénile,  il  est  chauve  ,  l'un  et  l'autre  ont  les  temporales 
visiblement  tortueuses.  Un  troisième  est  pâle,  il  a  les  cheveux  blancs  et 
rares,  ses  paupières  et  ses  mains  sont  infiltrées ,  il  a  de  la  trémulation 
musculaire,  l'œil  est  vague  et  incertain  ;  enfin  le  malade  a  la  conscience 
d'un  état  général  mauvais. 

Chez  tous  il  y  a  un  trouble  mental  caractéristique,  presque  constant  ;. 
c*est  une  irritabilité  plus  ou  moins  grande  qui,  chez  le  pléthorique,  s'ac- 
cuse par  rirascibilité,  chez  d'autres  par  un  état  d'anxiété,  ou  simplement 
par  une  susceptibilité  exagérée  et  par  une  disposition  capricieuse. 

L'insomnie,  sans  phénomènes  douloureux,  avec  un  état  d'excitation 
cérébrale  qui  s'épuise  dans  un  cercle  restreint  d'idées,  est  un  autre 
symptôme  des  plus  fréquents  et  des  plus  pénibles.  Enfin  le  malade  est 
obligé  de  se  lever  plusieurs  fois  la  nuit  pour  uriner  ;  les  urines  sont  abon- 
dantes et  ne  deviennent  que  tardivement  rares.  Il  faut  igouter  à  cela  les 
caractères  du  pouls,  les  alTections  de  la  peau  (eczéma  surtout),  des  mu- 
queuses (bronchite,  dyspepsie),  des  séreuses,  désarticulations  (mani- 
festations goutteuses  ou  rhumatisme  chronique),  et  l'on  a  un  ensemble 
de  signes  qui,  groupés  en  plus  ou  moins  grand  nombi*e,  peuvent  con- 
duire à  un  diagnostic  précis.  g.  homolle. 

On  wintorcough,  eatarrh,  bronchitis,  ompbysema,  asthma  |lhi  rhmno   didvor, 

•tfit),  par  H.  BOBELL  [Un  vol.  iaS**,  3*    édition,  300  p.    J.    Cburcbill,  Londres, 
1875). 

Ce  livre  mériterait  plus  justement  le  titre  de  Traité  de  fEw^ibysème. 
Sans  chercher  à  donner  une  analyse  d*une  œuvre  aussi  pleine  d'origina- 
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lîlé,  nous  croyons  cependant  devoir  en  indiquer  la  distribution  générale, 
de  façon  à  faire  voir  le  point  de  vue  auquel  s'est  placé  H.  Dobell  et  la 
méthode  qu'il  emploie  dans  ses  recherches  cliniques. 

Dans  une  introduction  étendue,  se  trouvent  traités  le  système  périvascu- 
Imie  et  ses  relations  avec  les  maladies  des  organes  respiratoires.  Sous 
la  nom  de  système  périvasculaire,  il  faut  entendre  ce  réseau  de  canaux 
nourriciers  répandus  dans  tous  les  sens  du  tissu  cellulaire,  et  dont 
l'existence  a  été,  sinon  démontrée,  du  moins  rendue  extrêmement  proba- 
ble par  les  travaux  modernes  (V.  Recklinghausen,  Ranvier,  Arnold  etc.). 
Voici  comment  Tauteur  conçoit  Tinfluence  de  ce  réseau  sur  la  pathogénie 
des  maladies  de  poitrine.  Entre  l'état  normal  du  tissu  pulmonaire  et  l'état 
pathologique  existe  un  état  intermédiaire  résultant  de  congestions  tran- 
sitoires de  l'organe,  pendant  le  sommeil  par  exemple.  Dans  cet  état  inter- 
médiaire, le  système  périvasculaire  se  trouve  distendu  par  du  sang  pro- 
venant des  canaux  sanguins,  sang  qui  retourne  à  son  lieu  d'origine  lorsque 
la  circulation  estrevenue  à  l'état  normal.  Dans  les  conditions  pathologiques, 
ce  retour  ne  s'opère  pas,  et,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  cette 
déviation  du  phénomène  physiologique  peut  devenir  le  début  d'une  affec- 
tion thoracique. 

Le  corps  de  l'ouvrage  comprend  huit  chapitres  ou  lectures.  Les  deux 
premiers  comprennent  essentiellement  l'exposé  de  la  théorie  de  l'em- 
physème, le  3*,  les  phénomènes  de  l'auscultation,  le  4*  et  le  5'  les  diverses 
affections  qui  présentent  le  symptôme  toux  (cough),  enfin  les  3  derniers 
8o;it  consacrés  à  un  exposé  très  étendu  du  traitement. 

Lorsqu'il  s'agit  de  questions  aussi  épineuses  que  les  relations  entre 
Tasthme,  Temphysème  et  la  bronchite  etc,  il  est  essentiel  que  l'interroga- 
toire  des  malades  soit  fait  avec  une  extrême  précision.  Dobell  a  donné  à 
cette  partie  de  l'examen  tout  le  soin  désirable.  Il  ne  se  contente  pas  de 
poser  des  questions  au  lit  du  malade,  car  les  réponses  sont  trop  souvent 
fausses  ou  incohérentes  par  défaut  de  réflexion.  Il  distribue  à  tous  les 
entrants  un  tableau  imprimé  comprenant  51  questions  auxquelles  le  ma- 
lade répondra  par  écrit,  a  tète  reposée  et  avec  toute  l'exactitude  possible. 
Ce  tableau  contient  tous  les  détails  qui  concernent  la  toux,  roppression» 
les  maladies  antécédentes,  les  habitudes,  l'action  du  froid,  etc.  Dans  cette 
façon  d'agir,  dans  une  foule  de  détails,  apparaît  clairement  l'intention  de 
l'auteur  de  soumettre  autant  que  possible  l'observation  médicale  â  la  mé- 
thode des  sciences  exactes.  Partout  où  cela  pouvait  être  tenté,  il  a  introduit 
des  divisions  dichotomiques  analogues  à  celles  qui  existent  en  liistoire 
naturelle. 
Les  causes  cliniques  de  l'emphysème  sont  de  deux  sortes  : 
L— Celles  qui  produisent  l'emphysème  subitement  :  a.)  Expiration  forcée 
dans  l'eCTort  pour  soulever  un  poids,  pour  aller  à  la  selle  etc  :  h.)  Expira- 
tion spasmodique  dans  la  coqueluche,  l'éternuement,  etc. 

II.— Celles  qui  produisent  Femphysème  peu  à  peu  :  a.)  la  toux  ordinaire, 
lorsqu'il  existe  un  obstacle,  même  minime  a  la  sortie  de  l'air  :  b.)  l'éternue- 
ment^ lorsque  les  voies  nasales  sont  bouchées  :  c.)  la  respiration  normale, 
lorsque  certains  obstacles  exigent  le  concours  des  muscles  expirateurs  : 
d.)  la  toux  normale,  lorsque  certains  districts  puUnonaires  ne  travaillent 
pas  avec  leur  vigueur  normale  (?) 

Les  divers  mécanismes  sont  appuyés  d'un  grand  nombre  de  cas  clini- 
queB-  dont  l'histoire  a  été  établie  de  la  façon  que  l'on  sait» 
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Au  point  de  vue  de  l'auscultation,  Tairteur  attache  une  importance  ex* 
trème  au  râle  sibilant  ou  ronflant  (pitcb).  U  décrit  les  nuances  de  ce  bruit 
avec  un  soin  que  l'on  ne  rencontre  nulle  part  ailleurs,  et  il  en  tire  des 
données  très-utiles  pour  le  diagnostic.  Ce  genre  de  râle  doit  sa  naissance 
au  courant  d'air  qui  traverse  les  bronches.  Gomme  ce  courant  dans  les 
conditions  normales  est  très-faible  pendant  rexpîralion,  on  n'entend  pas 
de  sibiiance,  mais  une  exagération  minime  de  ce  temps  de  la  respiration 
est  suffisante  potir  faire  entendre  des  rfties.  Aussi  les  maladies  des  bron- 
ches augmentent-elles  d'une  façon  prépondérante  la  vitesse  du  courant 
expirateur  vis-à-vis  de  l'inspirateur,  de  sorte  que  le  râle  sibilant  du  se- 
cond temps  est  beaucoup  plus  fort  que  celui  du  premier.  Les  conditions 
sont  renversées  dans  Tasthme,  d'où  la  règle  suivante: 

1"  Le  râle  sibilant  aigu  à  l'expiration  indique  un  rétrécissement  des 
voies  aériennes,  non  spasmodique. 

2*  Le  râle  sibilant  aigu  à  Tinspiration,  sans  modification  de  l'expiration, 
indique  un  rétrécissement  spasmodique. 

Parmi  les  affections  qui  s'accompagnent  du  symptôme  toux,  nous  si- 
gnalons un  chapitre  très-intéressant  sur  la  toux  dont  l'origine  réside  dans 
l'oreille  (Ear-cougb).  Le  fond  est  tiré  du  travail  de  B.  Fox  (Phys.  section 
at  tbe  Annual  Meeting  ot  tbe  Britisb  médical  Association.  July.  1869.) 

L'auteur  pense  que  cette  susceptibilité  du  méat  auditif  est  le  résultat 
d'une  disposition  congénitale  et  est  produite,  non  par  une  branche  du  ner  f 
vague,  comme  l'ont  avancé  Romberg  et  Toynbee,  mais  par  une  division  de 
la  branche  auriculo-temporale  de  la  S*"  paire. 

H.  Dobell  préconise  dans  le  traitement  de  l'emphysème  les  appareils 
respirateiu*s  et  les  stations  des  côtes  de  la  Méditerranée. 

C.    ZUBER. 


GaMS  of  acuto  tnb^rcnlotii  (Obtervatiens  â«  tnbereulota   dgai),   par  J.'W«P. 
SMITH  SHAND   {Tbe  Lancet,^  septembre  1874,  p.  444}. 

Les  difficultés  du  diagnostic  différentiel  de  la  tuberculose  aiguë  sont 
l'objet  principal  des  remarques  de  Tauteur.  Lorsque  les  malades  sont 
frappés  dans  le  cours  d'une  maladie  consomptive,  leurs  antécédents 
jettent  quelque  jour  sur  leur  situation  nouvelle,  mais  il  n'en  est  pas 
ainsi  quand  ils  sont  frappés  en  pleine  santé  :  on  peut  alors  croire,  selon 
les  cas,  à  une  fièvre  typhoïde,  â  une  bronchite  capillaire,  ou  même  à 
une  méningite.  Nous  ne  pouvons  reproduire  ni  les  observations  deShand, 
ni  toutes  les  réflexions  qu'elles  lui  ont  inspirées  ;  disons  seulement  que 
le  médecin  d'Aberdeen  conteste,  malgré  l'autorité  de  Niextieyer,  l'inva- 
riabilité des  courbes  thermométriques  dans  l'affection  dont  il  s'agit.  Pas 
plus  dans  le  livre  de  WunderUch  que  dans  celui  de  Niemeyer  lui-mèmCi 
il  n'a  pu  trouver  de  règle  bien  distincte  relativement  à  la  température 
dans  la  tuberculose  aiguë.  Sans  aller  jusqu'à  soutenir  expressément,  avec 
WunderUch  et  son  traducteur  anglais  Woodman,  que,  dans  certains  faits 
de  granulie,  la  température  ne  subit  aucune  modification,  Shand  suppose 
qu'il  peut  bien  en  être  ainsi  dans  la  tnbercuUsation  secondaire  localisée 
avec  dépôts  peu  considérables.  Notons  encore  que,  chez  les  deux  sujets 
dont  l'histoire  est  rapportée  par  l'auteur,'  les  poumons  et  les  autres 
organes  étaient    exempts  de  produits  caséeux  :  fait  contraire   à   la 
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théorie  de  Buhl,  d'après  qui  la  tul^ereulooe  aiguë  est  un  processus 
secondaire  engendré  par  TÂsorption  de  substances  caséiftées. 

p.  GINOEOT. 


A  contribution  to  tho  natnral  hiitorj  of  pulmoaary  consumption  (GontrUmtSoa  à 
riiistoire  natureUe  de  la  pkthitie  palmonairo;  analyse  de  oent  cas  d'hé- 
moptysie), par  H.  nOBELIi  [Medieù<hirurgicël  TraosMliona,  1874,  t.  LVII, 
p.  261). 

Les  faits  qui  ont  servi  à  cette  étude  ont  été  choisis  avec  soin  de  ma- 
nière à  offrir  des  conditions  tout  à  fait  comparables  ;  ils  ont  tous  trait  à 
des  hommes,  à  des  sujets  capables  de  fournir  des  renseignements  précis 
sur  le  début  de  leur  mal,  et  chez  lesquels  aucune  complication  ne  pour- 
rait causer  d'incertitude  sur  révolution  des  accidents. 

Des  tableaux  fournissent  les  résultats  d'ensemble^  et  les  conclusions 
suivantes  résument  les  opinions  de  l'auteur  sur  la  valeur  de  rhémoptjrsie 
et  ses  rapports  avec  la  phthisie  : 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'hémoptysie  est  simplement  le  résultat 
de  la  congestion  et  de  la  désintégration  d'un  organe  très*vasculaire  dans 
le  cours  d'une  maladie  constitutionnelle. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  elle  reconnaît  une  semblable  cause  dans 
le  cours  de  maladies  d'origine  locale. 

Dans  un  certain  noml^re  de  cas,  elle  résulte  de  la  distension  exagérée 
jusqu'à  rupture  du  système  vasculaire  des  poumons. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  résulte  de  la  rupture  de  petits 
anévrysmes  formés  dans  le  cours  d'une  maladie  pulmonaire. 

Comme  cause  de  maladie  pulmonaire  et  de  déchéance  constitutionnelle! 
l'hémoptysie  n'a  qu'un  rôle  tout  à  fait  accidentel,  au  même  titre  que  des 
poussières  inhalées  ou  des  reliquats  de  lésions  faiflammatoires  ou  calar- 
rhales.  o.  homollb. 

lo  Das  Gheyne-Stokes'sche  Athmangs-Phinomeo,  par  Wilhelm  FILEHHE 

{Berlin,  klin.  Woc/iens.,  1874,  d*«  13  eM4,  SO  mars  et  6  avril). 

t»  lar  Cheyne-Stokea'ioken  Atlunaag,  par  le  même  antear  {Ibidem,  n**  âS  et  95r 

17  et  31  août). 

Selon  Filehne,  la  condition  indiquée  par  Traube,  la  diminution  d'exci- 
tabilité du  centre  nerveux  respiratoire  ne  suffit  pas  pour  la  production 
du  phénomène  de  Gheyne-Stokes  ;  il  faut,  on  outre,  que  cette  excitabilité 
soit  tombée  au-dessous  du  niveau  de  celle  du  centre  vaso-moteur.  En 
outre,  le  phénomène  n*est  pas  nécessairement  lié  à  l'intégrité  des  nerfs 
vagues,  car,  après  leur  section,  il  persiste  avec  quelques  modifications. 

Les  expériences  de  F...  ont  été  pratiquées  sur  des  chiens  et  des  lapins 
qu'il  empoisonnait  d'abord  avec  de  la  morphine  et  auxquels  il  faisait  res- 
pirer ensuite  un  peu  d'éther  ou  de  chloroforme,  de  façon  à  reproduire  le 
phénomène  respiratoire  de  Cheyne-Stokes,  en  affaibUssant  l'excitabilité 
des  centres  cérébraux. 

Un  autre  phénomène  saillantdans  ces  expérimentations  est  la  façon  dont 
se  comportent  les  battements  cardiaques.  Au  début  d'une  pause  respira- 
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ibire,  ces  battements ,  d'abord  normaux,  dindnuent  peu  à  peu  et  finalement, 
dans  plusieurs  cas,  cessent  complètement. 

L'animal  commence  alors  à  respirer,  les  battements  du  cœur  reparais- 
sent, augmentent  de  plus  en  plus  de  nombre,  jusqu'à  ce  qu'ils  aient 
atteint  leur  fréquence  normale  à  la  fin  de  la  pbase  respiratoire  ou  au 
début  d'une  nouvelle  pause. 

Qu'en  conclure  ?  Pendant  la  pause,  les  battements  cardiaques  se  ralen- 
tissent par  suite  de  Tétat  veineux  du  sang,  le  cœur  flnit  par  s'arrêter  et  avec 
lui  la  circulation.  L'excitation  du  centre  respiratoire  acquiert  alors  un  degré 
prodigieux,  l'animal  se  met  à  respirer,  améliore  ainsi  le  contenu  gazeux 
de  son  sang,  de  sorte  que  le  cœur  recommence  à  battre.  Mais  bientôt  le 
sang  est  suffisamment  hématose  pour  faire  cesser  Tii-ritation  du  centre 
respiratoire  et  conséquemment  la  respiration. 

Le  ralentissement  du  pouls  et  l'arrêt  du  cœur  tiennent  à  une  excitation 
du  centre  cérébral  du  pneumogastrique,  laquelle  se  propage  le  long  de 
6e  nerf  jusqu'au  cœur. 

Si  l'intermittence  d'action  du  cœur  produisait  seule  la  périodicité  de  la 
respiration,  autrement  dit  le  phénomène  de  Ghejoie-Stokes,  celui-ci  eût 
dû  cesser  après  section  des  nerfs  vagues  ;  or,  il  devenait  alors  plutôt 
plus  marqué,  car  les  pauses  étaient  plus  considérables. 

Cette  périodicilé  de  la  respiration  est  sous  la  dépendance  d'une  aug- 
mentation de  la  pression  sanguine  causée  par  la  pause  respiratoire 
même. 

Le  rhylhme  respiratoire  est  le  produit  de  deux  facteurs,  excitabilité  de 
l'appareil  respiratoire  et  agent  d*excitation^  dont  les  rapports  doivent 
rester  constants.  Dès  que  cette  condition  n'existe  plus,  que  l'un  ou  l'autre 
facteur  subit  des  oscillations  périodiques,  la  respiration  devient  inter«> 
inittente. 

*  Le  phénomène  de  Cheyne-Stokes  dépend  donc  tantôt  d'une  périodicité 
dans  l'excitabilité  de  l'appareil  nerveux  respiratoire,  tantôt  de  variations 
d'intensité  de  cette  même  excitabilité  qui  résultent  d'entraves  à  l'échange 
gazeux. 

Filehne  peut  donc  résumer  sa  théorie  dans  les  termes  suivants  : 

Le  phénomène  de  Cheyne-Stokes  se  produit  quand,  par  suite  d'accu- 
mulation d'acide  carbonique  (ou  de  diminution  d'oxygène),  le  centre  vaso* 
moteur  se  trouve  mis  dans  un  état  d'excitation  notable,  d'asphyxie 
véritable,  mais  pourtant  encore  insuffisante  pour  exciter  le  centre  respi- 
ratoire. 

La  contraction  artérielle  qui  survient  k  la  fin  d'une  pause  effectue  une 
anémie  progressivenient  croissante  du  centre  respiratoire.  Cette  anémie 
incite  l'homme  malade  ou  l'animal  à  respirer  avec  une  ampleur  de  plus 
en  plus  considérable*  Par  suite  d'inspirations  énergiques,  Tindividu  arté- 
rialise  bien  son  sang  ;  la  contraction  vasculaire  cesse,  l'anémie  du  centre 
respiratoire  et  l'excitation  à  respirer  diminuent.  C'est  pourquoi  les  inspi* 
rations- deviennent  de  plus  en  plus  superficielles.  Dès  que  la  contraction 
artérielle  a  totalement  cessé,  le  sang  hématose  qui  arrive  en  grande 
quantité  au  centre  respiratoire  y  produit  un  état  d'apnée,  autrement  dit, 
il  n'existe  plus  de  besoin  de  respiration  ;  en  conséquence,  survient  une 
pause  qui  ti'ouvera  fin  quand  une  espèce  d'asphyxie  aura  de  nouveau  mis 
en  jeu  la  contractilité  des  artèrçs. 

Filehne  cherche  a  prouver  par  des  observations  cliniques  la  réalité  de 
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l'augmentation  de  la  tension  artérielle  qu*il  a  constatée  avec  le  mano- 
mètre peu  avant  la  période  respiratoii'e  ou  en  même  temps  qu'elle. 

Voici  ses  arguments  : 

1^  On  observe  souvent  alors  une  dilatation  pupillaire  qui,  on  le  sait, 
marche  en  général  de  pair  avec  la  contraction  des  artères  ; 

2^  Quand;  chez  des  enfants  présentant  le  phénomène  de  Cheyne-Stokes, 
on  applique  la  main  sur  la  grande  fontanelle  peu  avant  la  phase  respira- 
toire ou  durant  la  période  d'augment  des  inspirations,  on  la  sent  mani- 
festement moins  tendue,  ce  qui  ne  peut  tenir  dans  le  cas  présent  qu*i 
une  contraction  des  artérioles  du  cerveau. 

Sur  une  petite  malade  atteinte  de  méningite  tuberculeuse,  chaque  fois 
que  le  phénomène  de  Cheyne-Stokes  cessait,  Filehne  parvenait  à  le  faire 
reparaître  en  exerçant  une  pression  modérée  sur  la  grande  fontanelle 
et  le  plus  souvent  le  phénomène  manquait  de  nouveau,  dès  qu'on  cessait 
la  compression. 

Pour  prouver  cette  participation  des  artères  cérébrales  à  la  production 
du  phénomène  de  Cheyne-Stokes,  il  restait  à  faire  une  double  démon- 
stration, à  prouver  d'abord  que  dans  les  cas  particuliers,  ce  phénomène 
cesse  aussitôt  qu'on  entrave  d'une  manière  quelconque  l'innervation  des 
artères  cérébrales,  et  ensuite  que  chez  un  animal  à  sang  chaud,  le  phé- 
nomène aurvient  à  l'état  normal  dès  qu'on  règle  périodiquement  l'afflux 
du  sang  au  cerveau. 

Pour  fournir  la  première  partie  de  cette  démonstration,  Filehne  utilisa 
l'action  vasculaire  paralysante  du  nitrite  d'amyle  qu'il  fit  respirer  à  une 
patiente  atteinte  de  dégénérescence  des  ooi*dons  postérieurs  de  la  moelle 
cervicale  et  allongée,  et  qui  présentait  le  type  respiratoire  de  Gheyne- 
Stokes.  Immédiatement  après  l'inhalation,  le  visage,  le  cou  et  la  poitrine 
rougissaient  (indice  d'une  paralysie  vasculaire),  puis  la  respiration  ne 
tardait  pas  à  redevenir  régulière  ;  mais  dès  qu'on  cessait  l'amyle,  le  phé- 
nomène morbide  reparaissait. 

Un  mémoire  du  professeur  S.  Mayer  (de  Prague)  vient  d'apporter  les 
arguments  nécessaires  pour  le  point  qui  reste  à  démontrer.  Il  a  fait  voir 
en  effet  qu'on  peut  produire  successivement  de  la  dyspnée  puis  de  l'iqpnée 
chez  un  mammifère  par  une  excitation  passagère  du  bout  périphérique 
du  nerf  vague  ;  on  détermine  alors  pour  un  temps  l'arrêt  du  cœur  et  une 
diminution  temporaire  de  la  circulation  sanguine  soit  dans  son  ensémUe^ 
soit  dans  le  cerveau. 

Du  reste  Filehqe  a  imaginé  une  démonstration  directe  par  l'expérience 
suivante, 

Il  découvre  sur  un  lapin  le  tronc  innominé  et  l'artère  sous-clavière 
gauche  (avant  la  naissance  de  la  vertébrale)  et  passe  un  fil  au-dessous  de 
chacun  de  ces  vaisseaux.  H  peut  ainsi  rétrécir  à  volonté  le  calibre  de  ces 
artères  en  tirant  sur  les  fils  et  partant  régulariser  l'afflux  du  sang  à  l'encé- 
phale. Lorsqu'il  rétrécit  le  calibre  des  vaisseaux,  la  respiration  de  l'animal 
devient  de  plus  en  plus  profonde  et  dyspnéique  même,  s'il  en  d^rmine 
pendant  quelques  secondes  l'oblitération  complète.  Quand,  ensuite,  il 
abandonnait  les  flls,  les  inspirations  devenaient  de  plus  en  plus  super- 
ficielles et  cessaient  finalement,  l'animal  restant  jusqu'à  une  minute  sans 
respirer.  i.  b 


PATHOLOGIE   INTERNE  ET  CLINIQUE   MEDICALE.  555 

QntlqaM  obterrationi  fiir  le  méoaniniio  de  U  tous,  par  A.  RANSOME 

{BriL  med,  assoc,  Bril,  med.  4ourn,,  29  août  1874,  p,  987). 

Ces  expériences  ont  été  faites  à  l'aide  du  stéthographe  de  Fauteur^  et 
les  tracés  qu'il  a  obtenus  montrent  que,  pendant  là  toux,  c'est  après  le 
mouvement  en  avant  et  en  haut  des  côtés  au  moment  de  l'inspiration  que 
ta  glotte  se  ferme  presque  immédiatement,  d'autres  fois  cet  orifice  ne 
s'obture  qu'après  que  l'eCTort  expiratoire  a  commencé.  Quand  cette  obtu- 
ration se  produit,  il  y  a  habituellement  un  arrêt,  pendant  ce  temps»  du 
mouvement  de  haut  en  bas  de  l'extrémité  costale,  mais  la  côte  se  meut 
dans  un  plan  horizontal,  soit  en  avant,  soit  en  arrière  ;  ensuite  on 
constate  l'abaissement  de  la  côte,  mais  dans  ce  mouvement  des  renfle- 
ments se  produisent  en  avant  et  par  saccades,  et  dans  ce  cas  le  tracé 
de  l'extrémité  costale  antérieure  était  presque  horizontal.  Ces  tracés  pou- 
vaient subir  des  variations  suivant  le  rôle  actif  ou  passif  des  côtes  dans 
cet  acte  et  suivant  leur  plus  ou  moins  grande  facilité  d'expansion. 

A.  GOUGUBNHEIlf. 


Heber  aetiieiiiBcbe  Pnemnoaien  (Des  pneumoniee  «sthénîqiies),  par  le  deetevr 
0.  LBIGHTCIISTERII,  de  Tnbingne  (Sammlung  kliniscber  Vortrëge^  de  Volk^ 
manu,  X2«  82). 

ë 

L'auteur  a  observé  deux  cas  de  pneumonie  qui  se  sont  terminés 
par  la  mort  et  ont  présenté,  tant  par  leurs  symptômes  que  par  la 
nature  des  lésions,  des  différences  très-notables  avec  les  cas  de  pneumo- 
nie franche. 

Dans  le  prunier  cas,  sauf  l'absence  du  frisson ,  on  a  constaté  la 
marche  insidieuse  de  la  maladie  avec  des  symptômes  généraux  analogues 
à  ceux  des  affections  infectieuses.  L'hépatisation  du  poumon,  qui  se 
manifeste  généralement  un  jour  après  le  début  des  symptômes,  n'a  pu 
être  constatée  que  quatre  jours  après.  Outre  ces  phénomènes,  le  malade 
présentait  une  prostration  de  nature  typhique,  de  l'apathie,  du  délire, 
une  extrême  sécheresse  de  la  bouche  et  du  palais,  une  fréquence  notable 
•du  pouls  sans  élévation  excessive  de  la  température,  dé  la  congestion  du 
foie  et  de  la  rate,  avec  ictère  très-prononcé  des  conjonctives,  du  météo- 
risme,  des  selles  involontaires,  de  l'albuminurie. 

Dans  la  seconde  observation,  la  marche  de  la  maladie  présente  égale- 
ment un  début  insidieux ,  un  retard  dans  l'hépatisation  rouge,  qui  est 
très-rapidement  remplacée  par  l'hépatisation  grise.  On  constate  de  l'ictère, 
de  ralbuminùrie,  des  phénomènes  cérébraux  très-accusés  avec  fièvre 
considérable,  et  enfin  une  complication  de  thyroïdite. 

On  sait  que  la  pneumonie  croupale  prend  le  caractère  asthénique 
^ns  certaines  conditions  déterminées,  par  exemple  lorsque  la  pneumo- 
nie est  survenue  dans  le  courant  d'une  autre  maladie ,  et  principalement 
d'une  maladie  infectieuse,  comme  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  etc. 
Dans  ces  cas,  la  pneumonie  est  dite  secondaire.  D'autres  fois,  c'est  la 
constitution  du  sujet,  l'état  cachectique  du  cancer,  du  scorbut,  du 
diabète,  etc.,  qui  donne  à  la  pneumonie  un  caractère  anormal.  Mais  il  existe 
également  une  forme  de  pneumonie  asthénique  qui  se  développe  d'une 
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manière  primitive  à  la  suite  d'une  infection  de  l'économie.  Cette  pneu- 
monie, qui  ne  se  manifeste  que  très-tardivement  par  des  signes  extérieurs, 
est  souvent  négligée,  tandis  qu'un  examen  attentif  pourrait  la  faire 
reconnaître  parfois  dès  le  début.  Cette  forme  de  pneumonie,  que  l'auteur 
appelle  individuellement  asthénique,  se  rencontre  principalement  chez  les 
vieillards,  les  buveurs,  les  emphysémateux,  etc.  C'est  à  cette  catégorie 
de  pneumonie  asthénique  que  semblent  se  rattacher  les  deux  cas  dont 
il  s'agit;  bien  que  l'on  n'ait  pu  découvrir  ni  dans  l'âge  ni  dans  la  consti- 
tution des  sujets  aucune  des  causes  que  nous  venons  d'énumérei*.  Mais 
il  est  plus  rationnel  d'admettre  que  la  nature  spéciale  de  cette  pneumonie 
est  due  à  la  cause  même  qui  a  produit  la  maladie  et  de  ranger  ces  deux 
faits  dans  une  classe  de  pneumonies  asthéniques,  primitives,  de  nature 
épidémique  ou  climatérique. 

L'absence  du  frisson  initial  a  été  observée  dans  la  pneumonie  bilieuse 
de  Stoll  et  dans  les  pneumonies  d'automne  et  d'été  signalées  par  Grisolle. 
La  constitution  médicale  sert  également  à  expliquer  la  fréquence  des 
pneumonies  doubles  ou  des  pneumonies  limitées  au  sommet,  de  même 
que  la  variété  appelée  pneumonie  typhoïde.  C'est  ainsi  que  l'on  explique 
aussi  la  fréquence  des  accidents  gastro-intestinaux  dans  les  cas  de 
pneumonie  observés  pendant  les  épidémies  de  fièvre  catarrhale. 

En  résumé,  Leichtenstern  considère  comme  la  cause  principale  de 
toute  pneumonie  l'introduction  d'un  élément  toxique  dans  Torganisme. 
La  forme  de  la  pneumonie  varie  suivant  la  nature  de  l'élément  toxique, 
comme  elle  varie  suivant  l'état  des  organes. 

Comme  preuve  de  cette  assertion,  il  signale  les  différences  que  pré- 
sente la  nature  ou  môme  la  mortalité  des  pneumonies  suivant  Fépoque 
et  suivant  les  cUmats  où  elles  se  présentent.  Pour  lui,  l'abandon  des 
saignées,  par  exemple,  serait  dû  bien  plutôt  aa  changement  survenu 
dans  la  constitution  médicale  et  dans  la  nature  même  des  pneumonies 
qu'aux  dangers  présentés  par  cette  méthode.  Les  pneumonies  qui 
redoutent  la  saignée  sont  différentes  de  celles  qui,  autrefois,  guérissaient 
piar  ce  moyen.  klein. 

Cnphytèmo  pulmonaire;  dilatation  cardiaquo;  insuflUanoo  mitralo.  Embolie; 
«démo  et  oyanOM  du  membro  aupériour.  Mi^pration  du  caillot,  etc.,  par  le 
D'E.  YIBAL  [Un,  méd.,  ii«  5), 

.  Observation  remai^quable  par  ce  foit  que  le  caillot  embolique,  arrêté 
d!abord  dans  Taxillaire,  descendit  peu  à  peu  dans  Thumérale  et  la  ra- 
diale, où  on  pouvait  le  retrouver  par  la  palpatian  ;  de  sorte  que  l'auteur 
a  pu  suivre  jour  par  jour  la  marche  de  cet  embolus,  qui  finit  par  se  fixer 
à  la  partie  supérieure  de  la  radiale.  Les  signes  de  TobUléradon  arté- 
rielle, très-marqués  d'abord,  diminuèrent  peu  à  peu  et  disparurent  com- 
plètement au  moment  où  la  circulation  de  la  radiale  se  rétablit  par  l'ar- 
cade palmaire.  M.  Vidal  pense  que  le  caillot  migrateur  ne  venait  pas 
du  cœur,  mais  du  tronc  brachio-céphalique  qui  devait  être  le  siège  d'ar- 
térite  ;  des  douleurs  fort  vives  avaient  existé  à  ce  niveau  avant  l'appari* 
tion  des  accidents  du  côté  du  bras.  Le  malade  mourut  cinq  ans  après* 
par  suite  des  progrès  de  la  cachexie  cardiaque  ;  l'autopsie  ne  fut  pas 
accordée.  j.  c. 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE   MKDICALE.  557 

ObMrrmtiolis  à»  pleurésie  aigaê  sére-Ubrinenee  et  punilente  ;  oontribution  à  la 
gUUfti<tae  du  traitement  de  la  pleuréef e  par  la  thoracentése  et  l'opération 
de  rempyéme  ;  mémoire  lu  par  le  D'  MARTIlfEAV  (Un.  méd,,  1874,  n-  ItS, 
i24,l28,iS7,  i47eM52). 

L'auteur  rapporte  les  observations  de  tous  les  cas  de  pleurésie  qu'il  a 
été  appelé  à  traiter  dans  les  hôpitaux.  A  toutes  les  pleurésies  séro-flbri* 
neuses,  il  a  appliqué  la  thoracentèse.  Sur  19  cas,  une  seule  ponction  a 
suffi  14  fois  pour  amener  la  guérison.  Il  en  fallut  une  seconde  5  fois 
seulement.  L'époque  de  la  maladie  à  laquelle  ces  opérations  ont  été  pra« 
tiquées  a  varié  beaucoup,  les  dates  extrêmes  sont  le  9*  et  le  83*  jours. 
Tous  les  malades  ont  guéri. 

La  thoracentèse  a  encore  été  pratiquée  dans  4  cas  de  pleurésie  deuté- 
ropathique;  elle  a  donné  les  meilleurs  résultats  chez  ceux  de  ces  ma- 
lades qui  n'étaient  pas  tuberculeux.  Chez  les  phthisiques,  la  ponction 
n'a  pas  activé  la  marche  de  la  tuberculose. 

Dans  4  cas  de  pleurésie  purulente,  M.  Martinean  pratiqua  l'opération 
de  l'empyème,  après  une  ou  plusieurs  thoracentoses. 

A  la  suite,  il  faisait  faire  deux  fois  par  jour  des  injections  dans  la  plè« 
vre  avec  une  solution  de  chloral,  qui  comprenait  parfois  100  et  120 
grammes  de  chloral  pour  1,000  d'eau  ;  on  y  ajoutait  quelques  cuillerées 
d'alcoolé  d'essence  d'eucalyptus,  le  chloral  ne  suflBsant  pas  pour  com- 
battre Todeur  qui  s'exhalait  du  pus  de  la  plèvre.  On  fit  aussi  des  la- 
vages avec  la  teinture  d'iode.  Deux  des  malades  guérirent;  des  deux 
autres,  Pun  était  phthisique,  Tautre  mourut  dans  le  marasme,  refusant 
volontairement  de  manger  dans  un  but  de  suicide.  A  l'autopsie,  on 
trouva  sa  pleurésie  guérie.  •  i.  c. 

£tud  eprécise  sur  lei  déformationi  de  la  poitrine,  par  FOURMEIITIII 

(Thhse  de  Paris,  1874). 

Sous  ce  titre,  l'auteur  a  eu  l'intention  de  donner  des  indications  géo- 
métriques et  mathématiquement  exactes  sur  la  conformation  normale  et 
pathologique  du  thorax. 

On  pourrait  intituler  son  travail  :  Revue  criti({uc  de  tous  les  procédés 
mis  en  œuvre  pour  apprécier  les  différentes  dimensions  de  la  cage  tho- 
racique,  son  diamètre,  l'étendue  de  sa  surface,  le  volume  de  sa  capacité, 
ses  variations  dans  l'inspiration  et  l'expiration,  etc.  Tous  les  modes  de 
mensuration  y  sont  successivement  examinés,  depuis  le  ruban  métrique 
simple  jusqu'au  cyrtomctre  de  M.  Woillez;  le  compas  d'épaisseur  à 
branches  ou  à  extrémités  parallèles,  le  palper  bimanuel,  etc.,  ne  sont  pas 
oubliés  dans  cette  énumération  détaillée. 

Mais  l'auteur  a  surtout  fait  ses  recherches  avec  un  instrument  spécial 
de  son  invention,  qui  a  pour  but,  d'une  part,  de  s'appliquer  plus  exacte- 
ment i  la  paroi  thoracîque,  d'autre  part  de  donner  une  réduction  à  la 
courbe  obtenue,  d'une  façon  à  peu  près  comparable,  quoique  d'après  un 
procédé  diflérent,  aux  tracés  reproduits  par  le  conformateur  dont  se 
servent  les  chapeliers . 

Une  figure  annexée  à  la  thèse  donne  l'idée  de  Tinstriunent,  mieux  que 

» 
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ne  le  pourrait  faire  une  description.  En  principe,  il  est  constitué  par  un 
arc  rigide,  qui  s'adapte  à  un  appareil  graphique.  Celui-ci  se  compose  de 
quatre  tringles  disposées  à  la  façon  des  côtés  d'un  parallélogramme  ;  un 
de  ces  côtés  correspond  àTarcmensurateur  tandis  que  l'autre  correspond 
à  un  crayon  enregistreur.  Gomme  les  3  points  gardent  toujours  un  rap- 
port constant,  il  s'ensuit  que  le  tracé  est  rigoureusement  dessiné,  avec 
une  réduction  facile  i  calculer. 

C'est  de  cette  façon  que  M.  Fourmentin  détermine  ce  qu'il  appelle  l'in- 
dice thoracique.  C'est  le  rapport  du  diamètre  maximum  transverse  de  la 
poitrine  au  diamètre  antéro-postérieur  maximum,  par  analogie  avec  les 
dimensions  de  même  ordre  appliquées  à  l'angle  facial,  et  qui  constituent 
pour  les  anthropologistes  l'indice  céphalique.  Suivent  des  détails  sur  les 
précautions  à  prendre  pour  une  bonne  mensuration,  ce  qui,  même  avec 
l'instrument  nouveau,  constitue  toujours  une  manipulation  délicate  et  qui 
exige,  sinon  une  grande  habileté,  au  moins  beaucoup  d'habitude. 

La  seconde  partie  du  tmvail  de  M.  Fourmentin  a  trait  aux  applications 
de  la  méthode  :  on  y  trouve  consignés  les  résultats  de  mensuration  de  la 
poitrine  dans  la  pleurésie  et  dans  la  phthisie. 

Chez  les  pleurétiques,  la  poitrine  peut  subir  plusieurs  sortes  de  défor^ 
mations  :  tantôt  elle  est  amplifiée  sans  qu'il,  y  ait  changement  dans  le  péri- 
mètre, ce  qui  se  produit  par  le  déplacement  en  avant  de  l'angle  costal; 
tantôt  il  y  a  amplification  par  changement  de  périmètre. 

Dans  ces  cas,  l'instrument  sert  à  calculer  le  diamètre  vei'tébro-mam* 
maire  et  aussi  la  surface  de  section.  Il  est  vrai  que  l'auteur  prouve  que 
dans  d'autres  affecLions,  telles  que  la  congestion  pulmonaire,  les  kystes 
hépatiques,  etc.,  la  déformation  thoracique  est  à  peu  près  la  même;  toute- 
fois ses  tracés  dans  divers  cas  de  pleurésie  sont  assez  comparables.  Il 
ressort  de  ces  tracés  que,  dans  la  pleurésie,  l'angle  costal  et  la  paroi 
postérieure  sont  portés  en  avant,  ce  qui  donne  une  courbe  arrondie. 

Dans  les  lésions  hypertrophiques  du  foie,  au  contraire,  la  paroi  posté- 
rieure de  la  poitrine  est  refoulée  en  arrière  et  la  paroi  antérieure  en 
avant,  de  sorte  que  le  tracé  est  plus  irrégulier. 

Chez  les  phthisiques,  la  principale  déformation  de  la  poitrine  consiste 
c  dans  un  aplatissement  antéro-postérieur,  relativement  à  la  dimension 
transversale,  à  la  base  du  thorax,  i  On  constate  ce  fait  en  établissant  le 
rapport  du  diamètre  transversal  au  diamètre  antéro- supérieur.  En  mul- 
tipliant le  résultat  par  100,  on  a  l'indice  thoracique  centésimal.  Or,  plus 
l'aplatissement  sera  considérable,  plus  l'indice  sera  élevé  au-dessus 
de  100.  En  procédant  de  cette  manière,  M.  Fourmentin  a  trouvé  que  la 
plupart  des  phlhisiques  ont  un  indice  thoracique  correspondant  à  135  ou 
140  et  plus.  Mais  il  faut  dire  que  ces  résultats  paraissent  se  retrouver, 
dans  nombre  de  circonstances  où  il  s'est  fait  un  amaigrissement  considé- 
rable, ce  qui  diminue  beaucoup  la  valeur  diagnostique  de  cette  mensu- 
ration. H.  RENDU. 

Ueber  die  doppelseitige  LAhmung  der  Glottiserweiterer  (De  la  paralysie  des  deux 
muscles  dilatateurs  de  la  glotte),  par  F£ITH  {Soc,  générale  des  médecîM  de 
Cologne,  24  avril  1874.  —  Berlin,  klin.  Wochens.,  1874,  «•49,  /?.  628). 

Jusqu'ici  la  lillérature  médicale  ne  renfermait  que  trois  obser^'ations 
un  peu  détaillées  de  cette  affection  :  une  de  Gerbardt  (Virchow^s  Archiv. 
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Bd.,  XXVII)  ;  une  de  Riegel^  qui  le  premier  a  donné  un  tableau  clinique 
complet  (Berlin,  klin.  Wochens.  1872  et  1873)  ;  et  une  de  Pentzoldt 
(Deutscbes  Arcbiv.  fur  h  Un.  Med.,  XIII).- 

Le  symptôme  le  plus  caractéristique  est  une  inspiration  dyspnéique, 
prolongée,  sifllante,  perceptible  à  distance,  contrastant  avec  une  expi- 
ration relativement  facile  et  courte  ;  en  même  temps,  la  voix  est  complè- 
tement intacte.  Au  laryngoscope,  on  constate  que,  même  pendant  la 
respiration,  les  cordes  vocales  gardent  à  peu  près  la  position  qu'elles  ont 
dans  la  phonation,  c'est-à-dire  qu'elles  ne  laissent  entr'elles  pour  le 
passage  de  Tair  qu'une  fente  très-étroite  ;  rien  autre  d'anormal  dans  le 
larynx. 

Feith  relate  un  nouvel  exemple  de  celte  paralysie  qu'il  a  observé 
sur  une  femme  de  68  ans  atteinte  successivement  d'érysipèie  de  la 
face,  de  pneumonie  gauche  et  droite,  de  dysphagie  par  paralysie  du  voile 
palatin.  Cinq  semaines  après  Térysipèle,  apparition  des  signes  de  la 
paralysie  des  muscles  crico-aryténoîdiens  postérieurs.  Trachéotomie 
nécessaire  le  troisième  jour  des  accidents  laryngés.  Depuis  lors,  il  a 
été  impossible  à  la  malade  de  se  passer  de  canule  ;  ni  la  faradisation,  ni 
les  injections  de  strychnine,  n*ont  réussi  à  modifier  la  paralysie  de& 
muscles  de  la  glotte.  a.  b. 


Def  amyotrophiei  spinales  chronîqnef  ;  leçoni  de  M.  GHARGOT,  recueillies  par 
BOURNEVILLE  {Progrès  méd.,  1874,  n^-»  39,  40,  41,  45,  50  et  52,  et  brochure 
DeJahaye,) 

M.  Charcot,  dans  ses  leçons,  a  eu  pour  but  principal  de  classer  et  dif* 
férencier  les  diverses  atrophies  musculaires  qui  sont  souvent  confondues 
sous  le  nom  d'atrophie  musculaire  progressive.  Dans  un  premier  groupe,, 
on  doit  ranger  tous  les  cas  dans  lesquels  la  lésion  des  cellules  des  cornes 
antérieures  est  absolument  primitive,  et  ne  s*étend  pas  au  delà  ;  c'est 
bien  là  l'atrophie  musculaire  progressive,  caractérisée  par  l'atrophie  in- 
dividuelle de  chaque  muscle  atteint,  la  conservation  de  la  contractilité 
électrique  normale,  la  marche  lente  et  extensive  de  la  maladie.  La  lésion 
primitive  est  dans  les  cellules  nerveuses,  celle  des  racines  nerveuses  et 
des  nerfs  périphériques  est  secondaire  ;  dans  les  muscles,  le  fait  capi- 
tal est  une  atrophie  simple  du  faisceau  musculaire,  avec  conservation  des 
stries  jusqu'à  la  dernière  limite,  et  prolifération  des  éléments  cellulaires 
du  sarcolemme  ;  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  n'est  qu'un  phé- 
nomène accessoire. 

Dans  un  second  groupe,  le  professeur  place  toutes  les  amyotrophies 
spinales  deutéropathiques  ou  symptomatiques.  Ce  sont  celles  qui  sur- 
viennent dans  le  cours  d'une  autre  maladie  de  la  moelle.  La  lésion  s'est 
étendue  jusque  dans  les  cornes  antérieures,  et  les  cellules  ont  disparu 
par  atrophie,  ce  qui  a  amené  l'atrophie  des  racines,  des  nerfs  et  des 
muscles.  On  comprend  facilement  que  cette  extension  de  la  lésion  s'ob- 
serve dans  bien  des  cas  différents  ;  les  principaux  sont  la  pachyménin- 
.  gite  spinale  hypertrophique,  la  sclérose  des  faisceaux  radiculaires  pos- 
térieurs, substratumde  l'ataxie  locomotrice  progressive,  quelques  types 
de  myélite  centrale,  de  tumeurs  inlra-spinales,  la  sclérose  en  plaques,  et 
spécialement  la  sclérose  symétrique  des  faisceaux  latéraux  de  la  moelle. 
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{R.  S.  M.  IV,  508).  Il  est  remarquable  que,  tandis  que  ces  scléroses  di- 
verses ont  tendance  à  envahir  les  cornes  antérieures,  les  scléroses  des- 
cendantes, consécutives  à  différentes  lésions  en  foyers  cérébrales  ou 
spinales;  s'étendent  très-rarement  jusqu'à  cette  partie  de  la  moelle. 

Il  existe  une  maladie  qui  n'est  encore  connue  que  cliniquement,  que 
Duchenne  a  décrite  sous  le  nom  de  paralysie  générale  spinale,  et  qui 
s'accompagne  d'amyotrophie  envahissante  ;  la  guérison  entière  peut  être 
espérée.  Les  caractéristiques  de  cette  maladie  sont  une  paralysie  des- 
cendante ou  ascendante,  avec  flaccidité  des  muscles,  atrophie  muscu- 
laire s'attaquant  à  toute  retendue  ou  à  une  partie  des  membres,  avec 
perte  de  la  contractilité  faradique.  Il  n'y  a  ni  troubles  de  la  sensibilité 
ni  troubles  trophiques  ;  la  peau  est  froide  et  cyanosée.  La  marche  est 
souvent  irrégulière  ;  la  guérison  est  presque  la  règle;  cependant,  la  pa- 
ralysie labio«glosso-laryiigée  peut  terminer  la  scène  morbide. 

H.  Charcot  termine  ses  leçons  par  la  description  des  amyotrophies 
dont  le  substratum  anatomique  ne  se  trouve  pas  dans  la  moelle  :  ce  sonl 
la  paralysie  pseudo-hypertrophique  et  les  paralysies  saturnines. Ces  der- 
nières semblent  être  sous  la  dépendance  de  lésions  des  nerfs  périphé- 
riques. L'atrophie  y  est  marquée  par  une  abolition  de  la  contractilité 
faradique.  L'amyotrophie  saturnine  peut  se  généraliser  de  manière  à 
simuler  l'atrophie  musculaire  progressive.  Les  amyotrophies  partielles 
rhumatismales  et  traumatiques  semblent  être  aussi  sous  la  dépendance 
des  nerfs  périphériques.  j.  cazalis. 

Applications  pathologiques  à  la  cironlation  de  l'enoéphale.  ;  par  DURET  {Arch,  de 

Pbys.  Borm.et  Patb.  1875). 

L'étude  de  la  circulation  cérébrale  telle  qu'il  l'a  exposée  (Voy.  R,  S.  M,, 
IV,  1)  a  conduit  M.  Duret  à  des  applications  pathologiques  nombreuses 
et  intéressantes.  Il  a  trouvé  dans  la  dispositon  des  artères  de  Tencéphale 
l'explication  du  mécanisme,  du  siège  et  de  la  forme  des  hémorrhagies  et 
des  ramollissements.  Voici  les  faits  principaux  contenus  dans  cette  partie 
pathologique  de  ce  mémoire,  fondée  sur  un  grand  nombre  d'observations, 
ta  plupart  inédites  et  empruntées  à  MM.  Charcot,  Vulpian,  Bouchard, 
Hayem  : 

Corps  strié.  —  M.  Duret  distingue  trois  variétés  d'hémoirhagies  dan8 
le  corps  strié  en  rapport  avec  la  distribution  des  artères,  l""  Les  hémor- 
rhagies antérieures  ;  2«  les  hémorrhagies  moyennes  ;  S^  les  hémor- 
rhagies postérieures  :  Dans  la  première  variété  il  y  a  dilacération  de  la 
tête  du  noyau  caudé  et  de  la  subtance  blanche  voisine  ;  dans  la  seconde, 
c'est  une  des  artères  lenticulo-strices  qui  se  brise  dans  sa  partie  infé- 
rieure, et  alors  le  foyer  ovalaire,  du  volume  d'une  noix,  siège  entre  la 
couche  grise  de  l'insula  et  le  noyau  lenticulaire  ;  ou  la  rupture  a  lieu 
dans  leur  partie  supérieure  et  le  foyer  occupe  la  copsule  interne^  qu'il 
sectionne,  tandis  que  le  sang  peut  fbser  dans  le  centre  ovale  et  donner 
lieu  à  ces  vastes  foyers  décrits  sous  le  nom  d'hémorrhagies  du  centre 
ovale  de  Vieussens.  Les  hémorrhagies  postérieures  du  corps  strié  sont 
dues  à  la  rupture  d'une  des  branches  des  artères  lenticulo-optiques  : 
dans  un  cas,  la  queue  du  noyau  caudé  ou  la  tète  de  la  couche  optique 
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éi  la  partie  postérieure  de  l'expansion  pédonculaire  peuvent  ôtre  dé- 
truits. On  observe  alors  de  l'hémiplégie  et  de  l'hémi-anesthésie. 

Les  ramollissements  du  corps  strié,  localisés  au  champ  de  distribution 
d  une  des  artères  de  ce  noyau  cérébral,  peuvent  produire  trois  variétés 
de  lésions  analogues  aux  hémorrhagies. 

Coacbe  optique.  —  Parmi  les  foyers  hémorrhagiques  décrits  par 
M.  Duret  dans  la  couche  optique,  les  plus  intéressants  sont  ceux  qui 
répondent  aux  artères  postérieures  externes.  On  sait  que  les  artères 
nées  de  la  cérébrale  postérieure  au  moment  où  elle  a  contourné  le  pédon- 
cule, montent  perpendiculairement  dans  le  pédoncule  et  viennent  se  dis- 
tribuer à  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique.  Dans  ces  hémor- 
rhagies postérieures  de  la  couche  optique,  ce  noyau  cérébi'al  est  détruit 
dans  sa  partie  postérieure,  ainsi  que  le  tegmeniam  cruris,  ou  étage  supé- 
rieui*  du  pédoncule.  C'est  dans  ces  cas  que,  d'après  M.  Gharcot,  on 
observe  une  hémi-«inesthésie  totale  du  côté  opposé  du  corps. 

M.  Duret  rapporte  aussi  plusieurs  observations  de  ramollissements 
du  même  genre. 

Dans  les  ventricules  il  y  a  deux  variétés  principales  d'hémorrhagies  : 
les  hémorrhagies  des  parois  ventriculaires  proprement  dites ,  et  les 
hémorrhagies  des  régions  voisines  venant  se  rejoindre  dans  les  ventri- 
cules par  perforation  de  leur  paroi.  Dans  le  premier  cas,  la  contracture 
est  immédiate  ;  dans  le  second,  elle  est  consécutive  à  l'hémiplégie. 

M.  Duret  donne  une  description  très-complète  des  foyers  qu'on  peut 
rencontrer  dans  les  régions  corticales  des  hémisphères. 

La  connaissance  de  la  distribution  géographique  des  artères  céré- 
brales pourra  servir  à  la  question  des  localisations  cérébrales;  aussi, 
M.  Duret  a-t-il  eu  soin,  dans  la  partie  anatomique,  de  démontrer  la 
liaison  intime  qui  existait  entre  le  développement  du  cerveau  et  des 
circonvolutions  en  particulier,  et  la  distribution  des  artères  corticales. 
Dans  les  ramollissements,  le  tronc  oblitéré  a  un  champ  de  distribution 
qui  répond  souvent  à  des  groupes  distincts  de  circonvolutions.  Ainsi, 
le  ramollissement  de  la  troisième  circonvolution  frontale  qui  donne  lieu 
à  la  production  de  l'aphasie  est  souvent  dû  à  l'oblitération  d'une  des 
branches  de  la  sylvienne  {artère  frontale  externe  et  inférieure).  Les 
ramollissements  du  lobe  occipital  sont  toujours  incomplets,  disposés  en 
îlots  ;  car  l'artère  cérébrale  postérieure  présente  une  richesse  anasto-> 
motique  plus  grande  que  la  sylvienne  ou  la  cérébrale  antérieure. 

H.  Duret  décrit  encore  les  hémorrhagies  et  les  ramollissements  de  la 
protubérance,  du  cervelet  et  du  bulbe.  Enfin,  l'étude  anatomique  de  la 
vascularisation  des  nerfs  crâniens  et  de  la  circulation  du  nerf  optique  en 
particulier  le  conduit  à  des  déductions  pathologiques  fort  intéressantes. 
Il  termine  par  une  application  à  la  pathogénie  de  la  congestion  cérébrale 
de  ses  recherches  sm*  les  arborisations  de  la  pie-mère  et  sur  les 
artères  des  circonvolutions,  et  sur  les  réseaux  capillaires  de  l'éoorce 
grise  cérébrale.  a.  joffroy. 

Ueber  rbtnmatlsche  faeiâlis  Lfthmung  (Da  la  paralysie  faciale  rhmaatiamale), 
par  ERB  {Deutaeh.  Areb»  t.  klin*  M  éd.  XV*^  vol.). 

Le  docteur  Erb  distingue  trois  variétés  (ou  plutôt  trois  degrés)  de 
paralysie   faciale   rhumatismale  :  1»  une  iorme  bénigne*  Dans  cette 

TROISIÂMB  ANMÉB.  —  TOMB  V.  S6 


56f  REVUE  DES   SCIENCES  MEDICALES. 

fonne,  Texcitabilité  électrique  (tant  Taradiqûe  que  galvanique)  du  nerf  et 
des  muscles  qui  en  dépendant  reste  absolument  normale,  et  cela  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie.  Parfois  on  trouve,  le  premier  ou  le  deuxième 
jour  de  la  paralysie,  une  augmentation    tout  à  fait  insignifiante  de 
l'excitabilité  électrique  du  nerf,    qui  d'ailleurs  disparaît  rapidement; 
jamais  on  n*observe  de  diminution  notable  de  cette  excitabilité  électrique, 
jamais  de  réaction  anormale  qualitative  ou  quantitative  des  muscles. 
Le  pronostic  de  cette  forme  est  absolument  favorable  ;  elle  dure  de  2  à  3 , 
au  plus  4  semaines.  2®  En  face  de  cette  forme  bénigne,  et  s'en  distin- 
guant d'une  façon  très-caractéristique,  existe  une  forme  grave,  dans 
laquelle  l'excitabilité  électrique  des  nerfs  et  des  muscles  paralysés  subit 
une  altération  très-notable  :-  ce  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  t  réaction 
dé  dégénérescence  >  se  montre  ici  de  ia  façon  la^lus  nette  et  avec  toutes 
ses  particularités  ;  le  nerf  présente,  peu  de  jours  (4-6)  après  le  début  de 
la  paralysie,  une  chute  rapide  de  Texcitabilité  faradique  et  galvanique  ; 
au  bout  de  peu  de  temps  (9-12  jours)  son  excitabilité  électrique  est  com- 
plètement éteinte,   et  reste  ainsi  en  général  jusqu'après  le  retour  des 
premières  traces  de  la  motilité  ;  elle  ne  revient  que  très-lentement  et  peu 
à  peu  à  son  ton  normal.   En  même  temps  les  muscles  sont  le  siège  d'al- 
térations très-notables  :  lem*  excitabilité  faradique  tombe  et  s'éteint 
comme  celle  du  nerf;  leur  excitabilité  galvanique  tombe  aussi  jusqu'à  un 
certain  degré  dans  la  première  semaine  de  la  paralysie,  mais  pour  monter 
ensuite  dans  le  cours  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  semaine  bien 
au-dessus  de  la  normale,  et  présenter  en  même  temps  des  changements 
qualitatifs  remarquables.  La  contraction  musculaire  devient  paresseuse, 
lente  à  s'éteindre,  tonique.  Ces  anomalies  ne  disparaissent  que  très-len- 
tement et  peu  à  peu.  On  observe  en  même  temps  une  augmentation 
très-grande  de  l'excitabilité  mécanique  des  muscles,  laquelle  marche  à 
peu  près  parallèlement  à  l'excitabilité  galvanique  exagérée.  Bien  que  le 
tableau  de  ces  altérations  ne  soit  complet  d'habitude  qu'à  la  iin  de  la 
deuxième  ou  dans  le  cours  de  la  troisième  semaine,  cependant  on  peut  déjà 
en  général  dans  le  cours,  ou  en  tout  cas  à  la  fin  de  la  première  semaine, 
prédire  avec  sûreté,  en  voyant  la  chute  profonde  de  l'excitabilité  faradique 
des  nerfs,  l'apparition  prochaine  de  la  c  réaction  de  dégénérescence  >. 
C'est  là  que  se  trouve  à  cette  période  la  différence  des  deux  formes  : 
dans  la  forme  bénigne,  l'excitabilité  faradique  est  tout  à  fait  normale, 
tandis  que  dans  la  forme  grave,  dès  la  fin  de  la  première  semaine,  elle 
est  tombée  considérablement  ou  s'est  éteinte  tout  à  fait.  Le  pronostic  de 
Informe  grave  est  relativement  sérieux;  la  guérison  réclame  toujours 
longtemps,  de  plusieurs  semaines  à  plusieurs  mois  ;  elle  reste  souvent 
incomplète,  et  dans  bien  des  cas  les  traces  de  la  paralysie  se  retrouvent 
encore  après  des  années  sur  la  faoo  des  malades.  Nous  ne  possédons  jus- 
qu'ici aucun  moyen  qui  puisse,  avec  quelque  sûreté,  abréger  notablement 
le  cours  de  cette  afTection,  sans  en  excepter  l'électricité  ! 

S""  L'auteur  place  entre  ces  deux  variétés  une  forme,  intermédiaire 
caractérisée  ainsi  au  point  de  vue  de  l'excitabilité  électrique  ;  elle  ne  pré- 
sente qu'une  faible  diminution  de  l'excitabilité  faradique  et  galvanique  du 
nerf,  laifuelle  ne  s'éteint  jamais  complètement,  tandis  que  les  muscles 
offrent  absolument  la  même  augmentation  et  les  mêmes  modalités  qua- 
litatives de  l'excitabilité  galvanique  que  dans  la  c  réaction  de  dégéné- 
rescence ».  Le  pronostic  est  relativement  favorable;  la  guénaon  a  lieu 
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«a  bout  de  quelques  semaines.  On  peut  distinguer  dès  la  fin  da  la 
première  semaine  la  forme  intermédiaire  de  la  forme  légère  de  la  façon 
suivante  :  si  à  cette  époque  (ou  au  début  de  la  deuxième  semaine) 
Texcitabilité  faradique  du  nerf  s'est  affaiblie  d'une  façon  bien  évidente 
mais  peu  considérablement,  il  faut  diagnostiquer  la  forme  intermé- 
diaire. 

Selon  le  ]>  Erb,  les  diverses  formes  de  paralysie  faciale  dépendraient 
uniquement  du  siège  de  la  paralysie.  Il  pense  que  les  formes  bénignes 
ont  leur  siège  dans  le  tronc  du  nerf  en  dehors  du  canal  de  Fallope,  et 
qu'elles  ne  présentent  pas  la  «  réaction  de  dégénérescence  »  avec  ses 
conséquences,  simplement  parce  que  le  nerf  entouré  d'un  tissu  con«' 
jonctif  lâche  ne  peut  être  comprimé  énergiquement  par  le  gonflement 
rhumatismal  du  néviûlemme  ;  il  faudrait  au  contraire  localiser  les  formes 
graves  dans  la  partie  inférieure  du  canal  de  Fallope,  et  rapporter  la 
gravité  de  l'affection  à  la  compression  inévitable  que  le  nerf  doit  subir 
dans  ce  conduit  inextensible.  Le  D'  Erb  a  jusqu'à  présent  trouvé  dans 
tous  les  cas  de  paralysie  faciale  rhumatismale  grave  une  participation 
du  nerf  auriculaire  postérieure  à  la  paralysie.  ch,  schwartz. 

Eitt  Fall  von  Bleilfthmung  (Un  eas  de   paralyiîa  saturnine),  par  SRB  {Arch.  f, 

Psycb.  a.  Nervenkrankh.  vol.^  V«,  p.  445). 

Le  D'  Erb  publie  un  cas  curieux  de  paralysie  saturnine  qu'il  fait  suivre 
de  réflexions  intéressantes.  Chez  le  malade  en  question,  la  paralysie  sem-« 
bla  débuter  par  le  deltoïde  ou  tout  au  moins  ce  muscle  fut  atteint  ea 
même  temps  que  les  extenseurs  de  Tavant-bras  droit.  La  «réaction  de  dé- 
générescence »  fut  constatée  à  un  stade  relativement  précoce  de  la  para- 
lysie ;  deux  fois  le  môme  malado  fournit  l'occasion  de  noter  l'apparition 
de  ce  mode  de  réaction  électrique  dès  la  fin  de  la  deuxième  semaine.  Hais 
ce  qui  fait  Tintérèt  principal  de  cette  observation,  c'est  l'apparition  de  la 
réaction  de  dégénérescence  dans  un  muscle  non  paralysé  (le  deltoïde 
gauche).  Ce  muscle  ne  fut  à  aucun  moment  compromis  d'une  façon  appré- 
ciable  et  pourtant,  par  l'excitation  directe,  on  put  observer  sur  lui  tous 
les  phénomènes  de  la  réaction  de  dégénérescence,  à  peu  près  aussi  nettd 
que  dans  le  deltoïde  droit.  Jusqu'ici  on  n'avait  observé  cette  réaction  que 
dans  les  muscles  paralysés  ou  qui,  l'ayant  été,  étaient  en  voie  de  gué* 
rison. 

Elrb  admet  que  les  phénomènes  électro-musculaires  désignés  sous  le 
nom  de  réaction  de  dégénérescence  doivent  être  rapportés  à  une  altéra- 
tion histologique  des  muscles.  Or,  différentes  observations  qu'ils  publiées 
montrent  que  la  réaction  de  dégénérescence  apparaît  dans  des  muscles 
dont  les  nerfs  moteurs  se  comportent  d'une  façon  très-variable  vis-à-vis 
de  l'excitation  volontaire  et  électrique.  On  peut  observer  8  cas  bien  dis- 
tincts : 

A.  Il  existe  une  paralysie  complète;  les  nerfs  ne  répondent  pas  aux 
excitations  électriques,  ils  sont  dégénérés;  ex.  :  paralysies  traumati- 
ques,  paralysies  rhumatismales  graves. 

b.  Il  existe  encore  une  paralysie  complète,  mais  l'excitabilité  électrique 
des  nerfs  est  à  peine  diminuée  ;  les  nerfs  peuvent  ne  pas  être  dégéné- 
rés;  exemple  :  forme  moyenne  de  la  paralysie  faciale  rhumatismale. 
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c.  Il  n'y  à  pas  de  paralysie,  rexcitabililé  électrique  des  nerfs  est  nor^ 
maie  on  affaiblie  ;  exemple  :  Tobservation  de  paralysie  saturnine  décrite 
dans  ce  travail,  certains  cas  d*atrophie  musculaire  progressive  publiés 
par  l'auteur,  les  paralysies  traumatiques  graves  en  voie  de  guérison. 

L'altération  histologique  du  muscle  qui  est  la  condition  de  la  réaction 
de  dégénérescence  peut  donc  se  produire  dans  des  cas  où  la  conductibi- 
lité motrice  des  nerfs  n'a  subi  aucune  interruption  ;  elle  est  également 
indépendante  des  altérations  des  nerfs  motem*»  qui  compromettent  leur 
excitabilité  électrique;  nous  savons  d'ailleurs  que  cette  altération  des 
muscles  peut  complètement  maïiquer  dans  des  cas  où  la  conductibilité 
motrice  des  nerfs  est  totalement  interrompue  ;  exemple  :  les  formes 
bien  connues  des  paralysies  traumatique  légères  du  nerf  radial,  la  forme 
légère  de  la  paralysie  faciale  rhumatismale. 

De  ces  faits,  il  résulte  que  l'altération  histologique  des  muscles  (ou  la 
réaction  de  dégénérescence  qui  en  dépend)  est  absolument  indépen- 
dante de  l'état  des  nerfs  moteurs.  L'auteur  pense  qu'elle  est  sous  la 
dépendance  des  nerfs  trophiques.  ch,  schwartz. 

Zur  Lohro  vom  traumatischen  Leberabscess  (Contribution  à  l'étude  do  Tabcés 
traumatique  du  foie),  par  H.  CURSCHMAEV,  de  Berlin  (Deùtscbe  Klinik,  1874, 
n<»  48,  50  et  51). 

Un  ivrogne  est  fortement  maltraité  dans  une  rixe  et  se  présente  à 
l'hôpital  avec  une  plaie  de  tôte  ;  tout  en  affirmant  qu'il  ne  souffre  en 
mcune  autre  partie  du  corps,  il  raconte  qu'il  a  reçu  de  nombreux  coups 
de  poing  et  de  pied  sur  Tabdomen.  La  plaie  guérit  très-bien,  et  une 
quinzaine  de  jours  plus  tard  le  malade  souffre  a  la  région  épigastrique 
et  présente  suj'tout  une  violente  douleur  lorqu'on  exerce  une  pression 
sur  la  région  hépatique. 

L'état  général  fait  d'abord  soupçonner  une  fièvre  intermittente; 
mais  bientôt  le  diagnostic  devient  plus  facile,  et  l'on  reconnaît  une  tumé- 
faction considérable  du  foie.  L'autopsie  permet  de  vérifier  le  diagnostic, 
et  Ton  trouve  dans  le  pai'enchyme  hépatique  un  abcès  volumineux  conte- 
nant une  grande  quantité  de  pus  liquide. 

Les  conclusions  les  plus  importantes  que  l'auteur  déduit  de  ce  fait 
peuvent  se  résumer  de  la  manière  suivante  : 

1®  Entre  le  moment  du  traumatisme  et  le  début,  c'est-à-dire  la  pre- 
mière apparition  des  symptômes  d'une  hépatite  suppurée,  il  peut  s*é- 
couler  un  intervalle  assez  long  (13  jours  dans  l'observation  ci-dessus) 
pendant  lequel  le  malade  ne  présente  sous  ce  rapport  aucun  phénomène 
morbide,  ni  subjectif,  ni  objectif. 

2«  Il  en  résulte  qu'après  des  violences  exercées  sur  la  région  hépa- 
tique, il  faut  toujours  soupçonner  une  lésion  de  l'organe.  Tandis  que  le 
malade  dont  il  s'agit  a  probablement  aggravé  sa  maladie  par  l'abus  des 
alcooliques  au  moment  où  celle-ci  se  trouvait  à  l'état  latent,  il  se  pourrait 
qu'avec  des  précautions  convenables  les  accidents  ultérieurs  auraient  été 
évités.  Il  résulte  également  de  ce  fait  un  enseignement  important  pour 
des  cas  de  médecine  légale  ;  un  abcès  du  foie  bien  constaté  peut  très-bien 
être  rapporté  à  des  traumatismes  qui  ont  eu  lieu  quinze  jours  avant 
l'apparition  des  syinplônies. 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MEDICALE.  565 

3*  L'abcès  traumatique  du  foie  peut  occasionner  des  frissons  et  des 
icàs  de  fièvre  intermitteute  pouvant  donner  le  change  au  diagnostic. 

KLEIN. 


Das  péritonites  drcontcrites  do  la  partio  oiipérioiiro  do  l'abdomen,  par  P.  FOIZ 

(Tbhae  de  Paris,  1875). 

La  cavité  péritonéale  peut  être  divisée  en  trois  parties  bien  distinctes  : 
une  première,  la  plus  étendue,  s'étend  de  chaque  côté  depuis  le  rebord 
des  fausses  côtes  en  haut,  jusqu'au  détroit  supérieur  du  bassin  en  bas  ; 
une  deuxième  ou  inférieure  s'étend  depuis  le  détroit  supérieur  en  haut 
jusqu'au  plancher  du  bassin  en  bas  ;  une  troisième  enfin  est  limitée  en 
haut  par  la  face  inférieure  du  diaphragme  ;  en  bas  par  l'arc  du  côlon. 
La  pathologie  de  ce  dernier  étage  péritonéal  est  à  peu  près  complètement 
inconnue,  malgré  Timportance  des  organes  (foie,  rate  et  estomac)  qui  y 
sont  contenus. 

L'anatomie  pathologique  ne  présente  rien  de  spécial  à  ces  péritonites 
localisées  :  le  contenu  est  le  même  qu'ailleurs,  il  peut  se  transformer 
en  pus  ou  devenir  sanglant  de  façon  à  constituer  une  espèce  d'héma- 
tocèle  :  dans  certains  cas  même,  les  poches  résultant  des  adhérences 
péritonéales  peuvent  devenir  le  siège  de  véritables  hémorrhagies  in- 
ternes. 

L'étiologie  est  obscure.  En  thèse  générale,  l'auteur  n'admet  pas 
que  cette  péritonite  puisse  être  essentielle.  De  même  que  la  pelvipé- 
ritonite  (Bemutz  et  Goupil},  elle  peut  être  la  suite  des  lésions,  inflamma- 
toires ou  autres,  des  organes  contenus  dans  l'espace  dont  il  s'agit. 
D'autres  fois  ce  sont  des  traumatismes,  ou  bien  des  perforations  de 
Testomac,  qui  doivent  être  considérés  comme  cause  première  de 
l'affection.  L'auteur  n'a  pu  trouver  un  seul  cas  de  péritonite  hé- 
patique à  la  suite  de  la  dysenterie  :  ce  fait  est  véritablement  extra- 
ordinaire. 

Les  symptômes  sont  ceux  de  la  péritonite  en  général,  avec  cette 
restriction  qu'ils  sont  localisés  dans  un  lieu  où  ils  sont  très-difticiles 
a  constater.  La  douleur  parait  un  phénomène  constant.  Il  existe  souvent 
une  tumeur  tantôt  à  la  partie  antérieure,  vers  les  parois  abdominales, 
tantôt  à  la  partie  supérieure  repoussant  le  diaphragme  de  l'un  ou  l'autre 
côté.  D'oii,  matité  thoracique  provenant  peut^tre  d'une  pleurésie  secon- 
daire. 

La  terminaison  est  des  plus  variables  :  l'ouverture  peut  se  faire  dans 
l'estomac,  dans  les  intestins,  a  l'extérieur,  etc. 

Le  diagnostic  se  ressent  de  l'insuffisance  des  signes  constatables. 
Heureusement  que  l'on  peut  employer  sans  danger  les  ponctions  explo- 
ratrices ;  l'auteur  recommande  expressément  de  ne  pas  craindre,  dans 
les  cas  douteux,  d'en  pratiquer  plusieurs.  Il  appelle  aussi  l'attention 
sur  un  signe  physique  assez  impoilant.  Il  s'agit  d'un  bruit  de  froisse- 
ment ou  de  frôlement  qui  est  perçu  par  la  main,  et  mieux  encore, 
par  l'oreille  armée  du  stéthoscope,  dans  les  grandes  inspirations. 
M.  Gubler,  qui  l'a  le  premier  signalé,  avait  pu  par  ce  moyen  diagno- 
stiquer une  péritonite  circonscrite,  dont  l'étendue  n'égalait  pas  celle  de 
la  paume  de  la  main.  c.  zuber. 
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NoU  sur  a»  cas  d'oblitération  do  la  voino>aTe  infériouro,  par  Albort  ROBIM  .. 

(ArcJ^.  de  Phys,  norm,  et  path,,  1874). 

L'auteur  donne  ce  fait  comme  un  exemple  de  phlébite  primitive,  déter- 
minée probablement  par  des  elTorts  violents  et  prolongés.  Les  signes  du 
début  de  TafTection  ont  consisté  en  une  violente  douleur  lombaire,  de  la 
lièvre,  du  délire,  l'augmentation  du  volume  de  l'abdomen,  une  vive  dou- 
leur abdominale  généralisée,  de  la  constipation,  phénomènes  qu'il  est 
difBcilede  rapporter  à  une  péritonite,  vu  l'absence  de  toute  trace  ancienne 
de  cette  affection  constatable  à  l'autopsie.  Une  seconde  période  est  carac- 
térisée par  l'œdème  malléolaire,  la  persistance  des  douleurs  lombaires, 
l'oligurie,  l'albuminurie,  la  constipation  et  probablement  l'ascite.  Enfin 
une  troisième  période  marquée  par  i'anasai*que. 

L'oblitération  paraît  avoir  été  graduelle.  La  circulation  collatérale  était 
complètement  rétablie  deux  ans  après  le  début  des  accidents  ;  le  malade 
a  pu  vivre  encore  21  ans.  L'auteur  indique  les  différentes  voies  de  cette 
circulation  de  retour.  Celle-ci  était  aidée  par  l'hypertrophie  du  cœur  et 
la  contraction  des  veines,  mais  elle  finit  par  devenir  insuffisante,  et  avec 
la  stase  apparurent  des  ulcères  aux  jambes,  de  l'eczéma,  du  purpura,  puis 
des  hémorrhagies  viscérales  interstitielles  (reins,  poumons)  qui  ont  amené 
la  mort. 

Le  purpura,  qui  était  survenu  par  poussées  successives,  avait  déter- 
miné de  la  mélanodermie  ;  il  y  avait  également  des  taches  pigmentaîres 
sur  la  muqueuse  buccale. 

Le  malade  éprouvait  un  sentiment  de  malaise  général,  permanent,  qui 
augmentait  chaque  fois  que  la  circulation  de  retour  subissait  une  gène 
quelconque.  a.  ^offroy. 

lloiibraiioiis  oatorltis.  with  casos  (Otservations  d'ontérito  membranenso),  par  Wm. 
M.  FIHDLET  {The  American  journal  of  the  med.  se,  janvier  1875). 

L'auteur  rapporte  trois  cas  d'entérite  menbraneuse  et  les  fait  suivre 
des  considérations  suivantes,  qui  en  sont  en  quelque  sorte  le  résumé  : 
Il  s'agit  de  trois  femmes,  dont  deux  présentaient  des  maladies  utérines 
assez  graves  ;  la  troisième  n*avait  aucun  trouble  dans  les  fonctions  gé- 
nitales. Dans  deux  des  cas,  il  existait  une  prédisposition  scrofuleuse 
très-marquée.  Dans  les  trois  faits,  la  douleur  était  surtout  intense  et  plus 
constante  dans  la  région  de  l'ovaire  gauche,  au  niveau  de  l'angle  du  cô- 
lon. Dans  aucun  cas,  il  n  y  avait  de  Qèvre,  mais  plutôt  un  ralentisse- 
ment de  la  circulation.  Après  un  traitement  assez  long,  qui  consista  sur- 
tout dans  des  préparations  de  fer,  d'arsenic,  de  quinquina,  etc.,  avec  des 
lavements  froids  et  quelques  révulsifs,  les  malades  guérirent  définitive* 
ment.  a.  s. 

Snceiission  hippocratiqao  produits  ot  psrçao  dans  nue  tiimonr  abdominalo,  par 
IJkBOULBÉNB.  {Bull,  acad,  de  médecine,  séance  du  S6  Janvier). 

Il  s*agit  dans  cette  observation  d'une  femme  de  55  ans,  entrée  à  l'hô- 
pital Necker,  pour  une  tumeur  de  la  région  ovarienne  du  côté  gaud^e* 
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Gomme  antécédents,  neuf  enfants,  sans  fausses  couches,  jamais  de  mala* 
dies  sérieuses.  La  tumeur  du  volume  d'une  tête  d'enfant  est  arronâiOt 
mate  à  la  percussion,  fluctuante  et  absolument  indolente  ;  état  général  très- 
bon.  On  diagnostique  un  kyste  de  Tovaire.  Quelques  jours  après  l'entrée 
de  la  malade  survient  une  fièvre  assez  intense,  la  tumeur  devient  dou- 
loureuse, la  peau  qui  la  recouvre  est  rouge  et  s'est  amincie.  A  la  perçus- 
sion,  au  lieu  de  lamatîté  du  début,  on  trouve  de  la  sonorité,  et  en  secouant 
la  tumeur  on  perçoit  à  distance  un  bruit  de  flot  avec  un  tintement  métal- 
lique très-net.  La  malade  n'a  rendu  aucun  liquide  particulier,  soit  par  la 
bouche,  soit  par  Tanus  ou  le  vagin  ;  rien  de  notable  dans  les  urines. 

M.  Laboulbène,  tout  en  faisant  de  grandes  réserves,  pense  que  dans 
ce  cas  de  bruit  de  flot  si  caractéristique  dû  à  un  mélange  de  gaz  et  de 
liquide,  les  gaz  ont  dû  se  développer  spontanément.  On  ne  peut  invoquer 
une  communication  de  la  tumeur  avec  l'air  extérieur  ou  les  organes 
voisins. 

M.  Depaul  fait  remarquer  que  cette  absence  de  communication  n'est 
nullement  démontrée.  Il  a  pu  se  faire  des  adhérences  du  Côté  des  intes- 
tins aussi  bien  que  du  côté  de  l'abdomen  ;  c'est  même  le  cas  le  plus 
ordinaire,  et  Ton  a  rarement  vu  un  kyste  ovarique  contracter  des  adhé- 
rences avec  la  paroi  abdominale  et  déterminer  un  abcès.  Rien  n'empêche 
d'admettre  des  adhérences  analogues  qui  auraient  établi  entre  la  tumeur 
et  l'intestin  une  communication  suffisante  pour  laisser  pénétrer  l'air  exté- 
rieur ou  les  gaz  intestinaux  sans  permettre  la  sortie  du  liquide  de  la 
cavité  kystique.  11  a  observé  un  fait  de  ce  genre  dans  un  cas  de  gros- 
sesse extra-utérine  :  l'abdomen  présentait  un  ballonnement  considérable 
et  .une  sonorité  exagérée  avec  un  gargouillement  très-marqué  au  niveau 
de  la  tumeur.  Plus  tard  on  fut  obligé  de  pratiquer  la  gastrotomie,  et  on 
trouva  des  adhérences  entre  le  kyste  et  l'intestin,  ainsi  que  l'existence 
d'une  fistule  qui  avait  laissé  pénétrer  les  gaz  intestinaux  dans  l'inté- 
rieur de  la  tumeur. 

M.  Henri  Roger  signale  un  cas  de  succussion  hîppocratique  dans  un 
kyste  de  l'ovaire,  mentionné  dans  les  dernières  éditions  du  Traité  d'aus- 
cultation et  observé  par  M.  Hérard.  M.  Hérard  pense  que  le  tintement 
métallique  peut  se  produire  sous  l'influence  d'un  ébranlement  quelconque 
dans  toute  cavité  qui  renferme  à  la  fois  des  gaz  et  des  liquides,  la  com- 
munication avec  l'air  extérieur  n'est  pas  indispensable. 

ARMAND  PAULIER. 


GerabralRhamatism  (Rlmiiiatlsiiie  cérébral),  par  J.-M.  DA  COSTA  (T/ie  AmtrMa 

JourDaï  of  ihe  med.  se,,  janvier  1875), 

Étude  sur  le  rhumatisme  cérébral,  basée  sur  douze  observations  qui 
malheureusement  ne  sont  pas  toutes  parfaitement  concluantes.  L'un  des 
points  les  plus  intéressants  est  celui  qui  est  relatif  à  la  température.  Elle 
est  généralement  élevée  et  le  début  des  accidents  cérébraux  est  ordinai- 
rement précédé  d'une  ascension  plus  ou  moins  marquée.  Pourtant,  Da 
Costa  ne  pense  pas  qu'on  puisse  établir  de  corrélation  absolue  entre  ces 
deux  ordres  de  phénomènes,  et  il  ciie  à  l'appui  de  cette  opinion  deux  ob- 
servations :  l'une  dans  laquelle*  avec  des  troubles  cérébraux  graves,  la 
température  ne  dépassa  pas  lOâ»  F.  (38® ^9)  ;  l'autre,  plus  importante,  où  la 
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température  atteignit  110"*  F.  (43°,3),  chez  un  malade  qui  guérit  après 
avoir  prés^ité  seulement  quelques  phénomènes  typhoïdes.  à.  s. 


two  cafei  of  hydrophobia  oansed  by  the  bitet  of  dogs  not  recognised  as  ra- 
bid  (Doux  cas  d'hydrophobie  dus  aux  morsures  de  chiens  non  enragés},  par 
Henry  MÏÏSGROFT  (The  Laacet,  10  octobre  1874,  p,  513). 

On  sait  que  des  doutes  ont  été  formulés  en  Amérique  touchant  la  né- 
cessité d'une  connexion  entre  Thydrophobie  et  la  morsure  d*un  animal 
atteint  de  rage.  Les  deux  observations  dont  il  s'agit  semblent  venir  à 
l'appui  de  ces  réserves.  Dans  le  premier  cas,  terminé  comme  le  second, 
par  la  mort ,  l'hydrophobie  se  déclara  trois  semaines  après  la  morsure, 
et,  si  le  chien,  qui  n'avait  pas  cessé  de  paraître  bien  portant,  fut  alors 
abattu,  ce  fut  pour  satisfaire  au  préjugé  superstitieux  selon  lequel  ces 
sortes  d'exécution  préservent  le  blessé  de  tout  péril,  et  nullement  parce 
qu'on  le  crut  malade. 

L'homme  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  observation  avait  été  mordu 
six  mois  avant  l'explosion  morbide,  et  l'enquête  montra  que  le  chien, 
cette  fois  laissé  vivant,  ne  présentait  aucun  phénomène  pathologique.  Ou 
ne  saurait  invoquer  ici  l'influence  de  la  peur,  si  bien  décrite  par  Fayrer, 
le  premier  malade  ayant  complètement  oublié  le  fait  de  la  morsure,  et  le 
deuxième  ne  s'en  étant  souvenu  qu'après  plusieurs  semaines,  quand  la 
douleur  appela  son  attention  vers  la  cicatrice.  p.  gingeot. 


Note  sur  un  cas  singulier  de  goitre  ezophthalmique,  par  FÉRËOL  {Un.  méd., 
1874,  B^  153).  —  Autre  observation,  par  DELASIAUVE.  {Id.  1875,  no  2). 

M.  Féréol  présente  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un  homme  chez 
lequel  on  observait  la  triade  symptomatique  de  la  maladie  de  Graves,  le 
goitre,  l'exophthalmie  et  les  palpitations.  Le  goitre  a  paru  le  premier  et 
s'est  développé  presque  uniquement  à  droite;  les  palpitations  ont  suivi 
le  goitre  et  peut-être  Texophthalmie.  Mais,  à  côté  de  ces  phénomènes, 
le  malade  offrait  toute  une  série  de  symptômes  insolites.  Plusieurs  mois 
après  Tapparition  du  goitre,  il  fut  atteint  de  céphalée  avec  vertiges,  titu- 
bation,  tremblement,  défaut  de  coordination  dans  les  mouvements,  pro- 
pulsion irrésistible  vers  la  droite  et  diminution  de  la  force  musculaire 
dans  tout  le  côté  droit  ;  jamais  de  douleurs  fulgurantes,  mais  une  dysu- 
rie  assez  marquée.  Actuellement,  les  phénomènes  les  plus  saillants 
sont  :  une  certaine  ataxie  dans  la  marche^  une  faiblesse  musculaire  plus 
marquée  à  droite  qu*à  gauche,  du  tremblement  général,  de  l'hyperalgé- 
sie  très-marquée  à  droite,  avec  diminution  de  la  sensibilité  thermique  ;  i 
gauche,  diminution  considéi*able  de  la  sensibilité  à  la  douleur  ;  exagéra- 
tion de  la  sensibilité  réflexe  des  deux  côtés  ;  un  peu  d'atrophie  dans  les 
deux  membres  à  droite.  Il  y  a  paralysie  de  la  quatrième  paire  a  droite. 
Le  malade  ne  peut  être  accusé  de  syphilis  ni  d'alcoolisme. 

M.  Féréol,  sans  se  prononcer  absolument,  est  disposé  à  croire  que  lea 
phénomènes  insolites  que  présente  ce  malade  sont  sous  la  dépendance 
d'une  afTection  secondaire  de  la  moelle,  et  que  la  cachexie  ophthalmique 
a  produit  secondairement  des  désordres  dans  la  nutrition  de  ce  centre 
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nerreux.  Quelques  membres  de  la  Société  ont  dit  avoir  observé  des  cas 
pouvant  se  rapprocher  du  fait  actuel.  M.  Delasiauve  a  rapporté  Tobser* 
vation  d*une  fille  de  vingt-six  ans,  épileptique  depuis  l'âge  de  vingt  ans, 
et  chez  laquelle  on  put  observer  le  goitre,  les  palpitations,  rexophthal« 
mie.  Il  y  avait  de  plus  du  tremblement,  de  la  gène  dans  la  marche,  des 
troubles  psychiques.  Ce  qui  éloigne  cette  seconde  observation  de  la  pre- 
mière, c'est  que  les  accidents  caractéristiques  du  goitre  exophthalmique 
ont  succédé  a  des  symptômes  nerveux  déjà  très-accusés,  au  lieu  de  les 
précéder.  4.  c. 


Remarks  npon  malariont  fevert  and  choiera,  etc.  (Remarqaes  sur  lea  flévres  de 
salaria,  le  choléra,  etc.),  par  le  D^  MUNRO  {Army  médical  reports  for  1872, 
p,  S6'l,  London,  1874). 

Dans  un  mémoire  relativement  court,  mais  fertile  en  conclusions,  l'au- 
teur cherche  à  démontrer  qu'il  n'existe  point  à  vrai  dire  de  poison  déter- 
minant les  fièvres  de  malaria.  L'action  de  la  chaleur  sur  la  fermentation 
suffit  pour  déterminer  des  états  électriques  de  nature  à  agir  sur  le  sys- 
tème nerveux  ganglionnaire,  en  y  produisant  une  paralysie  plus  ou  moins 
accentuée.  Les  maladies  connues  sous  le  nom  de  fièvres  intermittentes, 
rémittentes,  jongle,  fièvre  jaune,  choléra  ei.beat  apoplexy^  font  partie 
d'un  même  groupe  morbide  dû  à  des  paralysies  du  système  nerveux  gan- 
glionnaire, et  sont  des  phases  d'un  même  type  de  fièvres  ;  la  quinine  est, 
de  tous  les  agents  thérapeutiques,  celui  qui,  employé  au  début  de  ces 
différentes  phases,  a  le  plus  d'influence  sur  leur  évolution. 

Les  divers  états  morbides  présentent  dans  lem*  évolution  une  série  de 
symptômes  similaires  suffisants  pour  établir  leur  grande  corrélation. 

Fièvre  intermittente.  —  1*  Période  prémonitoire,  céphalalgie,  nau- 
sées, souvent  vomissements;  2^  période  de  froid;  3®  période  de  chaleur 
ou  fièvre  ;  4®  période  de  sudation  ou  de  convalescence  temporaire  ;  ô"*  con- 
gestion de  la  rate,  etc. 

Fièvre  rémittente.  —  l""  Période  prémonitoire  de  faiblesse,  langueur, 
nausées,  souvent  vomissements  ;  ^  fièvre,  céphalalgie,  soif  vive,  courba- 
ture ;  3^  période  de  sudation  ;  4®  diminution  partielle  des  symptômes  ; 
b"^  congestion  du  foie,  et,  comme  l'auteur  l'a  souvent  obsei*vé,  congestion 
bronchique. 

Fièvre  rémittente  congestive.  —  1**  Stade  prémonitoire  de  céphalal- 
gie, etc..  ;  2^  diarrhée  ou  vomissements  bilieux  ;  3''  collapsus  partiel  avec 
crampes  des  extrémités,  souvent  perte  de  connaissance  ;  4^  réaction 
avec  fièvre;  5«  terminaison  par  convalescence  ou  congestion  céré- 
brale. 

Choléra.  —  1*  Stade  prémonitoire  de  vertiges,  nausées,  sentiment  de 
constriction  à  l'épigastre,  accompagnée  souvent  de  crampes  aux  extré- 
mités ;  2"*  diarrhée  ;  3^  collapsus  avec  crampes  Violentes,  vomissements, 
soif  intense,  évacuations  séreuses,  suppression  de  l'urine  ;  4''  réaction 
avec  fièvre;  5^  convalescence  ou  congestion  cérébrale  et  cérébro-spi- 
nale. 

Fièvre  jaune.  —  l^^Céphalalgie,  langueur,  décoloration  des  téguments, 
vomissements  ;  2"*  fièvi*e;S''  ictère  généralisé,  suppression  de.  l'urine; 
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4*  congestions  hémorrhagiques  ;  &*'  convalescence  ou  congestion  céré- 
brale, etc... 

Insolation,  —  1'  Céphalalgie,  affaissement,  micturition  fréquente; 
2*  insensibilité  soudaine,  chaleur  brûlante  de  la  peau,  dyspnée,  mouve- 
ments convulsifs,  vomissements,  évacuations  involontaires;  3<> retour  du 
sentiment  de  connaissance  ;  4®  réaction  avec  fièvre  ;  5®  convalescence  ou 
congestion  cérébro-spinale,  cérébrale  et  pulmonaire. 

En  dehors  des  nombreuses  analogies  symptomatiques  existant  entre 
ces  maladies,  on  remarque  que  lorsque  l'on  observe  Tune  des  formes  de 
ces  fièvres,  on  observe  également  les  autres  sinon  simultanément,  du 
moins,  dans  la  même  raison  et  dans  un  ordre  de  succession  remarquable. 
Lors  des  périodes  épidémiques,  des  cas  graves  de  fièvre  rémittente,  de 
choléra,  de  beat  apoplexy,  s'observent  dans  la  population  d'un  même 
camp,  parmi  les  soldats  logés  sous  la  même  tente. 

11  est  manifeste  que  dans  la  période  préprodromique  du  choléra,  qui 
pour  l'auteur  constitue  la  forme  cholérique  de  la  fièvre,  période  qui  pré- 
cède la  diarrhée  prémonitoire,  l'emploi  judicieux  du  sulfate  de  quinine 
est  fréquemment  suivi  de  succès.  g.  moraghe. 

Beobachtung  einer  Epidémie  von  Typhus  exanthematicus  mit  Berficksichtigung 
ihrer  Entstehungs  iind  Verbreitungsweise  (Relation  d'une  épidémie  de  typhus 
avec  réflexions  sur  son  mode  de  production  et  de  propagation),  par  NORDT,  de 

Qeà9rn(VierteIJabrss,  f,  gericht.  Med,  u.  œtf.  SanîL,  1875,  janWer). 

L'auteur  fait  l'histoire  d'une  petite  épidémie  observée  dans  sa  ville 
pendant  les  5  mois  d'hiver  1872-1873  ;  48  personnes,  dont  29  hommes, 
tombèrent  malades  ;  les  âges  variaient  entre  5  et  75  ans.  La  mortalité  fut 
assez  considérable;  en  effet,  sur  14  personnes  au-dessus  de  40  ans, 
12  succombèrent  ;  il  y  eut  en  outre  3  décès  au-dessous  de  cet  âge. 

Malgré  de  nombreuses  recherches,  l'auteur  ne  put  assigner  de  cause 
au  développement  de  cette  épidémie.  On  ne  peut  accuser  ici  ni  l'importa- 
tion, ni  les  eaux,  par  exemple  ;  seulement  elle  atteignit  tout  d'abord  des 
gens  misérables  habitant  un  logement  encombré. 
.  Le  typhus  exanthématique  ne  fut  pas  précédé  de  cas  de  fièvre  à  re- 
chutes, ainsi  que  Zuelzer  (/?.  S.  M.  III,  606),  l'avait  vu  à  Berlin. 

La  durée  de  l'incubation  varia  de  8  à  14  jours.  Il  n'y  eut  pas  ou  peu  de 
prodromes. 

Le  début  fut  toujours  signalé  par  un  frisson  plus  ou  moins  marqué, 
suivi  rapidement  des  symptômes  formant  le  tableau  clinique  caracté« 
ristique. 

A  la  fin  du  second  ou  au  commencement  du  troisième  septénaire  sur- 
venait une  chute  brusque  de  la  température  annonçant  la  fin  de  la  fièvre. 
Elle  était  ordinairement  accompagnée  de  sueurs  profuses  et  d'un  som- 
meil durant  souvent  24  ou  86  heures. 

L'époque  la  plus  précoce  de  la  défervescence  fut  le  dixième  jour  :  elle 
coïncida  avec  des  hémorrhagies  profuses  et  un  avortement  chez  une  pri- 
mipare au  cinquième  mois  de  la  grossesse.  Le  fœtus  ne  présentait  pas 
ti*ace  d'exanthème. 

La  gravité  des  cas  n'était  pas  toujours  proportionnée  à  l'intensité  de 
la  fièvre. 
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L'éruption  apparaissait  sous  forme  de  roséole  du  deuxiôoie  au  sep- 
tième jour;  puis  souvent,  au  bout  de  2  à  S  jours, -elle  se  transformait  en 
pétéchids.  Débutant  par  le  dos,  ensuite  se  montrant  aux  membres,  elle 
disparaissait  au  moment  de  la  défervescence^et  ne  fut  suivie  qu'une  fois 
de  desquamation  appréciable,  sous  forme  de  furfures. 

Le  nombre  et  Tintensilé  des  taches  n'étaient  pas  en  rapport  avec  la 
gravité  de  la  maladie.  Chez  toute  une  famille,  dès  le  début,  l'éruplion  fut 
pétéchiale,  non-seulement  sur  le  corps,  mais  encore  sur  la  muqueuse 
bucco-pharyngée.  En  outre,  elle  s'accompagna  d'hémorrhagies  par  la 
bouche  et  d'hémoptysies  qui  déterminèrent  la  mort  dans  un  cas.  Impos- 
sible de  trouver  la  raison  de  cette  forme  scorbutique  ni  dans  les  condi- 
tions hygiéniques,  ni  dans  une  prédisposition  individuelle  ou  héréditaire. 

On  observa  constamment  du  catarrhe  bronchique  et  de  la  conjonctivite 
avec  photophobie  très-intense.  Ces  deux  phénomènes,  joints  à  l'aspect 
rubéoliforme  de  l'exanthème,  auraient  très<bien  pu  faire  croire  à  une  rou- 
geole. 

La  convalescence  fut  toujours  assez  rapide  et  suivie  ordinairement  de 
chute  des  cheveux.  Deux  fois  elle  s'accompagna  de  troubles  du  système 
nerveux  assez  intéressants. 

Un  garçon  de  11  ans  eut  pendant  plusieurs  semaines  presque  jour- 
nellement des  accès  de  mélancolie  anxieuse. 

Un  autre  de  18  ans  fut  pris  subitement,  au  troisième  septénaire  de  la 
maladie,  d'une  attaque  de  convulsions  cloniques,  bientôt  remplacées  par 
des  mouvements  lents  des  bras,  comme  si  le  petit  malade  voulait  saisir 
quelque  chose  en  Tair.  En  même  temps,  il  était  incapable  de  proférer  un 
seul  mot,  bien  que  son  intelligence  et  tous  ses  sens  spéciaux  fussent  en 
parfait  état.  Ces  convulsions  revenaient  par  accès  durant  une  demi- 
heure  et  étaient  suivis  d'un  sommeil  au  réveil  duquel  le  malade  avait 
retrouvé  la  parole,  mais  avait  l'air  incomplètement  éveillé.  Ces  troubles 
nerveux  disparurent  après  trois  semaines  de  durée.  i.  b. 

• 

Zur  Mikroskopie   der  Taccine  mit  Démonstration,  par  PISSIN  {Berlin,  klin, 

Woohena.f  1874,  no  46,  16  novembre). 

Dans  le  vaccin  humain  retiré  d'un  tube  capillaire,  il  ne  tarde  pas  a  se 
former  un  petit  caillot  ;  ce  dernier  enlevé,  si  l'on  examine  au  microscope 
las  portions  restées  fluides,  on  trouve  que  la  plus  grande  partie  des  cel- 
lules r^ifermées  à  l'état  normal  par  le  liquide  vaccinal  '  a  disparu  et  qu*il 
reste  seulement  des  noyaux  libres  et  de  fines  granulations,  mais  toujours 
en  moins  grand  nombre  que  lorsqu'il  n*y  a  pas  eu  coagulation  par- 
tielle. 

En  revanche,  dans  le  caillot  lui-même,  on  voit  des  amas  considérables 
de  cellules  appendues  à  sa  circonférence  ou  incluses  entre  ses  fila- 
ments. 

Tous  ces  phénomènes  se  rencontrent  aussi  dans  le  vaccin  animal,  mais 
d'une  façon  encore  plus  nette  à  cause  de  la  plasticité  plus  grande  de  cette 
lymphe  qui  entraîne  la  formation  d'un  caillotplus  volumineux  et  contenant 
davantage  d'éléments  solides. 

On  sait  d'autre  part  depuis  longtemps  que  le  fluide  vaccinal  doit  ses 
propriétés  essentielles  aux  éléments  figurés  qu'il  renferme. 
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La  coagulation  facile  et  précoce  du  vaccin  animal  va  nous  expliquer 
les  deux  faits  suivants  : 

1*"  fait.  Pourquoi  les  inoculations  directes  de  vaccin  animal  pratiquées  le 
même  jour  où  l'on  emploie  avec  un  succès  constant  celles  de  vaccin  humain 
donnent  des  résultats  presque  toujours  négatifs.  C'est  parce  qu'à  cette 
époque  il  s'est  déjà  opéré  dans  la  pustule  même,  à  cause  de  l'augmenta- 
tion énorme  de  la  fibrine,  une  coagulation  des  éléments  celluleux,  une  sorte 
de  filtration  in  situ  du  liquide  vaccinal. 

2*  fait.  Pourquoi  le  vaccin  animal  est  moins  apte  à  conserver  ses  pro- 
priétés dans  des  tubes  que  le  vaccin  humain  ?  Parce  que  quand  on  Textrait 
il  se  forme  un  caillot  plus  gros  et  qui  emprisonne  un  plus  grand  nombre 
des  éléments  réellement  actifs. 

Le  vaccin  animal  recueilli  au  4*  et  au  5*  jour  et  inoculé  directement  réus- 
sit presque  sans  exception  ;  malheureusement  ces  jours-là  les  boutons  des 
animaux  sont  encore  si  peu  développés  que  la  quantité  de  lymphe  recueillie 
est  extrêmement  minime. 

On  peut  remédier  en  grande  partie  à  ces  inconvénients  du  vaccin  ani- 
mal, d'une  part  en  le  recueillant  sur  une  spatule  d'ivoire,  et  d'autre  part 
eu  pratiquant  des  inoculations  multiples  selon  le  procédé  de  Warlomonl 
(vaccine  par  hachures  ou  par  abrasion).  j.  b. 

Pathologie  du  hottiileur,  par  RICHB  (Thhse  inaug.,  Paris,  1874). 

L'auteur  commence  pai*  énumérer  les  affections  qui  atteignent  le  plus 
souvent  le  bouilleur  :  1''  l'anémie  ;  2<>  parmi  les  maladies  respiratoires, 
la  bronchite,  l'emphysème,  l'anthracose;  3®  les  rhumatismes  musculaire 
et  articulaire  ;  l'hygroma,  l'hydarthrose  ;  les  diiTormités  des  membres  et 
du  ti'onc  ;  4»  l'entérite  ;  5®  l'hypertrophie  du  cœur  ;  6°  les  fièvres  intermit- 
tentes; 7®  les  affections  des  organes  de  la  génération,  les  désordres  delà 
menstruation  chez  la  femme ,  8®  les  affections  de  la  peau  et  des  organes 
des  sens. 

£n  résumé,  tous  les  états  morbides  revêtent,  chez  les  bouilleurs,  la 
forme  de  Tadynamie  et  de  l'asthénie  ;  les  maladies  affectent  la  forme  chro- 
nique, rarement  la  forme  aiguë,  ainsi  que  cela  a  été  constaté  par  Barella 
et  Schœnfeld.  Enfin,  les  ouvriers  des  mines  offrent  peu  de  résistance  aux 
maladies  épidémiques. 

L'anémie  des  bouilleurs  affecte  deux  formes  :  l'une,  qui  se  produit  len- 
tement sous  l'influence  du  travail  souterrain,  se  traduit  par  les  phénono- 
mènes  ordinaires  de  l'anémie;  Tautrequi  est  une  intoxication  rapide,  atteint 
épidémiquement  un  ceiiAin  nombre  d'ouvriers  placés  dans  les  mêmes 
conditions  de  travail  et  se  caractérise  par  des  douleurs  abdominales,  la 
prostration  des  forces,  des  évacuations  alvines  noires  ou  verdâtres,  etc. 
Cette  anémie  particulière,  qui  a  été  attribuée  à  une  intoxication  par  l'hy- 
drogène sulfuré,  a  été  désignée,  pour  la  distinguer  de  la  première,  sous 
les  noms  d'anémie  épidémiquet  spéciûque  (Boëns)  ou  aiguë  (Kuborn); 
elle  est  maintenant  excessivement  rare.  Quant  à  l'anémie  simple  des 
houilleurs,  elle  est  excessivement  commune,  et  doit  être  attribuée, 
entre  autres  causes,  à  la  privation  d'un  air  parfaitement  respirable,  de 
soleil  et  de  lumière. 

La  bronchite  chronique  est  la  maladie  la  plus  commune  des  bouilleurs; 
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die  est  due  à  rhumidHé  de  Tair  et  surtout  à  la  pénétration  dans  les  voies 
aériennes  de  la  poussière  de  houille. 

L'emphysème  pulmonaire  reconnaît  plusieurs  causes  :  1^  la  plus  puis- 
sante de  toutes  est  l'ascension  aux  échelles,  et  c'est  à  la  disparition  de 
cette  cause  que  Ton  doit  rapporter  la  diminution  considérable  de  cette 
aflection  chez  le  houilleur  depuis  quelques  aunées  ;  2''  les  difilcultés  du 
travail  souterrain,  les  positions  forcées  qui  imposent  de  grands  efforts  ; 
S*"  la  pénétration  des  particules  charbonneuses;  i^  les  bronchites  répé- 
tées ;  5*  l'altération  de  l'air  respiré,  la  température,  l'humidité  de  Tat- 
mosphère  souterraine,  enfm  la  diminution  de  la  pression  barométrique. 

Nous  ne  faisons  que  mentionner  l'anthracose  pulmonaire,  au  sujet  de 
laquelle  l'auteur  entre  dans  des  détails  bien  connus. 

Quant  à  la  phthisie  pulmonaire,  elle  épargne  presque  toujours  l'ouvrier 
des  mines,  comme  cela  résulte  du  reste  d'une  statistique  de  M.  Vemois 
qui,  sur  255  charbonniers  observés  à  Paris,  n'a  trouvé  que  3  phthisiques. 
Sittmann,  sur  1,200  ouvriers  mineurs,  n'a  trouvé  que  6  phthisiques.  Les 
causes  de  cette  immunité  relative  sont  complexes  ;  quelques  auteurs  ont 
mis  en  avant  le  prétendu  antagonisme  entre  l'emphysème  et  la  tubercu- 
lose, l'état  hygro-thermométrique  de  l'atmosphère  souterraine  (Hanot) , 
l'usage  habituel  et  souvent  excessif  des  boissons  alcooliques  (Galles), 
l'influence  bienfaisante  des  molécules  de  charbon  sur  les  corps  organisés 
susceptibles  d'entrer  en  fermentation,  et  sur  les  gaz  fétides  (Vemois), 
ou  l'action  salutaire  de  la  houille,  qui  renferme  des  éléments  pouvant  agir 
d'une  manière  favorable  sur  les  organes  respiratoires  (Demarquette). 
Parmi  ces  éléments,  il  faut  citer  l'iode,  le  brome,  les  matières  bitumeuses 
contenues  dans  la  houille. 

Enfin,  l'auteur  attire  l'attention  sur  la  fréquence  relative  de  la  fièvre 
intermittente  chez  l'ouvrier  des  mines.  ScÛrmer  compare  au  miasme 
qui  a  pour  origine  la  putréfaction  dans  les  marais  des  substances  orga- 
niques, les  miasmes  qui  se  développeraient  dans  les  galeries  souterraines 
a  la  faveur  de  la  chaleur  et  de  l'humidité  qui  sont  d'excellentes  conditions 
pour  décomposer  et  faire  entrer  en  putréfaction  des  substances  végétales. 
Sous  ce  rapport,  les  mines  sont  comparables  aux  localités  marécageuses. 

Gomme  affection  de  la  peau,  il  faut  encore  signaler  une  éruption  pus- 
tuleuse, vulgairement  appelée  gale  d'eau,  ayant  pour  siège  les  pieds  et 
les  mains,  se  manifestant  surtout  chez  les  ouvriers  des  galeries  humides 
et  due  à  l'irritation  produite  par  les  eaux  contenant  des  substances 
acides  en  plus  ou  moins  grande  quantité. 

On  a  encore  noté  des  otites  et  otorrhées,  des  blépharites,  des  conjonc- 
tivites et  affections  des  voies  lacrymales,  le  nystagmus  par  insufilsance 
musculaire  (Bœhm)  un  certain  degré  de  faiblesse  visuelle  (Boêns  Bois-» 

Sau).  HENRI  HUGHARD. 

Obserrallons  diverses. 

Xotes  of  a  oaie  of  Duchenne't  pseudo- hypertrophie  moscular  paralysis  (Note  sur 
un  cas  de  paralysie  mueculaire  pseado-hypertrophiqne  de  Dnohenne,  aveo  une 
mention  spéciale  de  la  température  des  membres  augmentés  de  volume),  par 
WilUam-M.  ORD  {Medico^chirurgical  Transactions,  t,  LVII,  1874,  p.  11). 

Il  s*agit  d'un  garçon  de  7  ans,  qui,  depuis  Tftge  de  5  ans,  à  la  suite  d'une 
rougeole,  avait  un  affaiblissement  progressif  des  membres  inférieurs;  il 
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faisait  des  ehutes  fréquentes  et  né  poavait  se  relever  qa'à  grand  peine;  depto 
dix  mois  environ  on  avait  remarqué  que  les  doux  mollets  acquéraient  un 
volume  exagéré.  On  constatait  de  plus  une  ensellure  lombaire  des  plus  pro- 
noncées. Tous  les  muscles  du  corps  étaient  sensibles  à  Télectricité  faradique; 
ceux  du  mollet  plus  que  tous  les  autres. 

Des  observations  répétées  montrèrent  que  la  température  au  niveau  du 
mollet  dépassait  de  1^1  à  iH  centigrade  celle  de  la  cuisse;  après  quelques 
minutes  d'exposition  à  l'air,  les  différences  devenaient  plus  grandes  (jus- 
qu'à 2^2). 

L'auteur  se  croit  autorisé  à  conclure  de  celte  élévation  de  température  à 
un  trouble  vaso-moteur. 

11  insiste  sur  la  nécessité  d'examiner  le  grand  sympathique  dans  les  autop- 
sies (il  a  été  trouvé  sain  dans  un  cas  par  Gohnheim). 

Les  libres  musculaires  étaient  absolument  saines,  mais  le  tissu  conjonctif 
était  un  peu  prédominant  sans  dépôt  graisseux.  g.  homolle. 


Ein  Fail  von  sabacnter  Lflhmimg  Erwachsener  wahrsclieinlich  Poliomyelitis 
anterior  subacuta  (Un  cas  de  paralysie  snbaigné  de  Vadolte,  probablement 
poliomyélite  antérieure  snbaigné).  Obs .  de  la  clinique  dn  prof.  EUSSMAUL, 
recueillie  par  Anton.  FRBT  [Bcrlia,  klin.  WocbeDS.,  1874,  no*  44  et  45,  2  et 

9  novembre). 

C'est  le  premier  cas  de  paralysie  générale  spinale  antérieure  subaiguê 
(Duchenne),  publié  sous  ce  nom  en  Allemagne. 

Paysanne  de  17  ans,  bien  portante,  réglée  normalement  et  sans  hérédité 
nerveuse. 

En  mars  1872,  sans  cause  appréciable  et  sans  lésion  visible,  dans  l'œil 
mydriase  double  qui  cède  au  bout  d'un  mois  avec  l'emploi  de  la  fève  de 
Galabar. 

En  mars  187d|  faiblesse  subite  dans. les  poignets  et  fatigue  rapide  dans  les 
ouvrages  féminins  ;  Tétat  est  un  peu  amélioré  par  des  bains  du  Rhin. 

Au  commencement  de  septembre  suivant,  aggravation  soudaine.  La  malade 
est  devenue  incapable  de  tenir  une  plume  ;  puis  la  faiblesse  augmentant 
encore,  elle  ne  peut  plus  lever  les  bras. 

Dès  la  seconde  moitié  du  mois^  afTaiblissement  des  membres  inférieurs  et 
du  dos  tel,  que,  dans  la  station  debout,  la  patiente  tremble  de  ses  genoux, 
et  que,  pour  relever  un  objet  sur  le  sol,  elle  ne  peut  se  redresser  qu'en 
s'appuyant  sur  les  cuisses. 

Kn  môme  temps  il  y  a  de  la  cyanose  des  quatre  extrémités  avec  refroidis' 
sèment,  et  la  plante  des  pieds  est  le  siège  de  sueurs  froides  pro fuses. 

De  temps  en  temps,  tantôt  dans  les  membi^es  supérieurs,  tantôt  dans  les 
inférieurs,  engourdissement  et  fourmillements. 

Pas  de  lièvre. 

A  la  fin  de  septembre,  les  parésies  avaient  atteint  leur  maximum  d'enva- 
hissement; elles  persistèrent  environ  deux  mois  sans  modification  d'intensité. 

Mais  il  y  avait  en  même  temps  un  amaigrissement  progressif  des  mains, 
surtout  au  niveau  des  éminences  thénar  et  hypothénar,  et  une  diminution  de 
volume  analogue  des  bras  et  des  jambes. 

Le  15  janvier  1874,  la  malade  entre  à  l'hôpital  après  avoir  subi  des  galva- 
nisations pendant  six  semaines.  L'amélioration  est  déjà  telle  qu'elle  peut  se 
lever  de  son  siège  sans  s'aider  des  bras,  qu'elle  mange  seule  et  exécute 
(Quelques  gros  ouvrages. 

Los  phénomènes  les  plos  saillants  de  son  état  sont  l'atrophie  des  muscles 
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dds  maina  et  la  dimination  considérable  d'ex<»tabiliié  éleoirique  dans  oea 
masses  musculaires. 

Durant  un  mois  et  demi,  on  continue  chaque  jour  à  faradiser  les  muscles 
parétiques,  et  conjointement  on  galvanise  la  moelle  ;  le  mieux  s'accentue  de 
plus  en  plus. 

La  marche  est  redevenue  normale  ;  mais  quand  elle  est  debout,  la  patiente 
tient  les  pieds  très  en  dehors  et  les  jambes  fortement  écartées  ;  aux  quatre 
membres,  c'est  du  côté  droit  que  la  faiblesse  et  Tatrophie  sont  le  plus  mar- 
quées ;  au  tronc,  au  contraire,  ce  sont  les  muscles  de  la  moitié  gauche  qui 
sont  davantage  atteints. 

Les  fonctions  des  sphincters  sont  intactes  ;  les  mouvements  l'éflexes  nor- 
maux; pas  de  troubles  de  la  sensibilité. 

Dans  les  derniers  temps  de  son  séjour  dans  la  salle»  la  malade  accuse  des 
douleurs  rhumatoïdes  dans  diverses  articulations  des  membres  du  côté 
droit  ;  au  niveau  du  pied,  il  y  a  en  outre  de  la  rougeur  et  du  gonflement. 

C'est  avec  l'atrophie  musculaire  progressive  que  le  cas  présent  oiTre 
le  plus  d'analogies.  Mais  dans  notre  fait,  l'atrophie  n'est  que  consécutive 
à  la  paralysie,  et,  dès  l'origine  de  cette  dernière,  la  diminution  d'excita- 
bilité électrique  est  très-considérable  et  persiste  encore  longtemps  après 
le  rétablissement  des  mouvements  fonctionnels.  La  terminaison  surtout 
des  deux  affections  est  bien  différente.  Dans  la  moitié  des  faits  publiés 
de  paralysie  générale  spinale  antérieure  subaiguë,  il  y  a  eu  mort  par 
envahissement  de  la  moelle  allongée  ;  dans  les  autres,  il  y  a  eu  arrêt 
avec  guérison  et  réintégration  plus  ou  moins  complète  des  fonctions  et 
du  volume  des  muscles  atteints. 

Reste  à  préciser  le  siège.  En  l'absence  de  documents  anatomo-patho* 
logiques  suffisants,  on  peut  néanmoins  rapprocher  cette  affection  de  la 
paralysie  spinale  de  l'adulte,  avec  laquelle,  sauf  pour  le  mode  de  début, 
elle  offre  de  très-grandes  ressemblances.  La  seule  différence,  c'est 
que  celle-ci  procède  d'une  façon  tout  à  fait  aiguë,  commençant  par  de  la 
fièvre,  et  même  des  phénomènes  cérébraux  ;  elle  ne  met  que  quelques 
jours  à  produire  le  complexus  symptoraatique  pour  lequel  la  paralysie 
générale  spinale  antérieure  subaiguë  a  besoin  de  plusieurs  semaines. 
Or,  comme  A.  Gombault  {Rev.  Se.  méd.,  I.  710)  a  trouvé,  à  Tautopsie 
d'un  fait  de  paralysie  infantile  de  l'adulte,  les  résidus  d'une  myélite  des 
cornes  antérieures,  on  peut  penser  légitimement  que  dans  le  cas  précité 
il  s'agit  d'une  dégénérescence  semblable,  mais  à  marche  plus  lente,  d'où 
le  nom  de  poliomyélite  antérieure  subaiguë  proposé  par  Kussmaul. 

J.  B. 

Ein  Fall  von  spinaler  meningeal  Apoplexie  in  Folge  von  ûbermftssiger  Kdrperan* 
strengung.    Observation  de  la  clinique  de  Leyden,   recueillie    par  RÂ60W 

[Berlin,  klin.  Wochens.,  487'j,  n<>  52,  28  rféc). 

Les  hémorrhagies  méningées  spinales  reconnaissant  pour  cause  des 
exercices  corporels  trop  violents  sont  assez  rares  pour  que  l'auteur  n'en 
ait  rencontré  dans  la  littérature  que  deux  cas  :  celui  de  Gorham  (Lancetj 
1844,  mai)  et  celui  de  Ruehle  {Wiener  Wochenscbrift^  1855,  n*»38). 

Voici  l'observation  de  Rabow  résumée  : 

Charpentier,  de  54  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle.  Le  12  novembre,  il 
avait  levé  et  porté  des  poutres  très-lourdes.  La  nuit  suivante,  à  minuit,  il  est 
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réveillé  subitement  par  des  douleurs  en  ceinture  atroces,  qui  partaient  de 
Tombilic.  Les  jambes  sont  paralysées,  raides  dans  l'extension  et  agitées  de 
mouvements  oloniques.  Le  lendemain,  tremblement  générai,  agitation,  rou- 
geur de  la  face  ;  le  soir  38<*,  92  puis.,  48  resp.  Intelligence  nette.  La  pres- 
sion et  la  percussion  du  rachis  deviennent  douloureuses  à  partir  de  la  10* 
vertèbre  dorsale,  au  fur  et  à  mesure  qu'on  descend.  Rien  aux  membres  su- 
périeurs. Diminution  de  la  sensibilité  dans  la  région  sous-ombilicale  et  dans 
les  membres  inférieurs  ;  pas  de  retard  appréciable  dans  la  transmission  des 
impressions  périphériques.  Sensibilité  réflexe  plutôt  un  peu  amoindrie.  Les 
muscles  abdominaux  sont,  comme  les  jambes,  le  siège  de  secousses  convul- 
sives.  Constipation.  Miction  pénible,  pas  d'albuminurie.  Pas  de  raideur  de 
la  colonne. 

Le  14  novembre,  temp.  37<*,4  ;  puis.  84  ;  20  resp.  Il  a  eu  une  selle  doulou- 
reuse. Amélioration  notable  dans  Tétat  de  la  sensibilité  et  des  mouvements 
volontaires  ;  fourmillements,  sensation  de  froid  et  secousses  dans  les  jambes, 
qui  sont  contracturées  dans  la  demi-flexion  ;  dès  qu'on  cherche  à  les  étendre, 
convulsions  violentes.  Le  malade  a  eu  une  selle  douloureuse.  Les  douleurs 
de  Tabdomen,  des  membres  inférieurs  et  de  la  miction  persistent. 

Le  22  novembre;  on  explore  pour  la  première  fois  les  muscles  avec  des 
courants  induits  et  constants  ;  ils  réagissent  normalement. 

Dans  le  courant  de  janvier,  le  malade,  qui  jusque  lé  n'avait  la  libre  dispo- 
sition de  ses  membres  qu'au  lit,  parvient  à  faire  qaelques  pas.  Enfin,  le  25 
mars,  il  réclame  sa  sortie,  se  trouvant  en  état  de  reprendre  son  travail. 

Le  traitement  a  consisté  tour  à  tour  en  saignées,  calomel  à  doses  réfrac- 
tées, électrisation  du  râchis,  iodure  de  potassium  et  bains  salés. 

Au  milieu  de  décembre,  le  patient  avait  été  pris  subitement  d'hématémèse 
et  d'accès  épileptiformes  ;  Leyden  met  les  hémorrhagies  sur  le  compte  du  ca- 
lomel (un  peu  plus  de  1  gramme)  ;  il  aurait  vu  déjà  d'autres  fails  semblables. 

a.  B. 

A  case  of  intermitting  hydronephrosis  (Cas  d'hydronéphrote  intermittente),  par 

Thomas  GOLE  {Brit.  med.journ.^  9^  sept,  1874,  p.  40f). 

Fait  du  plus  haut  intérêt,  fort  bien  observé,  décrit  et  analysé. 

L'auteur  fut  appelé  auprès  d'un  homme  de  25  ans,  malade  depuis  trois  ans. 
Il  se  plaint,  depuis  cette  époque,  de  douleurs  de  la  région  lombaire  gauche, 
survenant  par  crises  tous  les  mois  ou  tous  les  deux  mois,  durant  plus  ou 
moins  longtemps.  Ces  douleurs  ne  s'irradient  ni  vers  les  cuisses,  ni  vers  le 
scrotum,  ni  vers  le  pénis;  elles  sont  accompagnées  de  vomissements  de  ma- 
tières visqueuses  et  d'anorexie  absolue.  Le  malade  n'avait  jamais  eu  la  jau- 
nisse ;  les  urines  étaient  normales,  l'auteur  y  trouva  au  début  quelques  traces 
d'oxalate  de  chaux.  Témoin  d'une  de  ces  attaques,voicice  qu'il  observa:  un  sen- 
timent de  plénitude  sous  les  côtes  gauches,  assez  habituel  chez  lui  depuis 
qu'il  est  malade,  s'exagère  au  début  de  l'attaque,  bientôt  vient  la  douleur  s'irra- 
diant  vers  l'abdomen,  le  côté  n'est  pas  douloureux  ;  les  vomissements  sur- 
viennent ensuite.  La  température  et  la  respiration  sont  normales  ainsi  que 
le  pouls.  Les  vomissements  teintés  ou  non  de  sang  peuvent  être  parfois 
très-copieux.  Peu  de  temps  après  l'apparition  de  ces  signes,  on  découvre  une 
tumeur  assez  volumineuse,  s'étendant  du  rebord  costal  gauche  à  l'ombilic  et 
s'étendant  du  milieu  de  l'abdomen  à  4  centimètres  du  bord  gauche  de  cette 
région,  on  peut  la  sentir  facilement  dans  le  flanc  gauche,  elle  pousse  en 
avant  le  muscle  grand  droit  et  déforme  notablement  le  ventre.  Les  doigts 
peuvent  être  facilement  introduits  entre  la  tumeur  et  les  côtes.  Au  niveau  de 
la  tumeur  il  y  a  de  la  matité  ;  mais  la  sonorité  existe  manifestement  entre 
les  côtes  et  la  tumeur,  qui  présente  une  résistance  presque  voisine  de  la  fluc- 
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tuatioii.  Elle  est  très-mobile  et  foit  asses  facilement  dsTant  les  doigts  do 
manière  à  ressortir  aisément  dans  une  autre  partie.  Les  mouToments  inspi- 
ratoires  l'abaissent  visiblement  au  moment  de  son  apparition.  Cette  tumeur 
est  douloureuse,  mais  après  un  jour  ou  deux  elle  est  indolente.  Le  volume 
de  cette  tumeur  est  celui  d*un  gros  œuf  d^autruche  dont  une  extrémité  se  sen- 
tirait près  de  l'ombilic,  l'autre  à  la  partie  antérieure  des  fausses  côtes.  L'es- 
tomac est  dilaté  ;  la  rate  est  à  sa  place  habituelle.  Les  selles  ne  présentent 
rien  de  particulier. 

Pendant  l'attaque,  les  urines  sont  beaucoup  moins  copieuses  que  dans  les 
intervalles,  l'écoulement  peut  être  de  moitié  et  presque  trois  fois  moins 
abondant  et  cette  diminution  est  proportionnelle  à  Tintensité  de  la  douleur. 
Quand  la  tumeur  diminue,  les  urines  reviennent  très-abondantes  et  les  be- 
soins sont  très-fréquents,  puis  le  malade  revient  peu  à  peu  à  son  état  nor- 
mal et  la  tumeur  disparaît  sans  laisser  de  trace. 

Dans  les  intervalles  des  attaques,  l'urine  contient  beaucoup  d'oxalate  de 
chaux,  mais  pas  de  pus,  ni  de  sang,  ni  de  desquamations  tubulaires  ;  au  mo- 
ment des  attaques  Toxalate  diminue  pour  reparaître  ensuite  sous  forme  de 
graviers  quand  la  tumeur  diminue  et  disparaît.  Au  moment  de  l'attaque  les 
urines  peuvent  contenir  du  sang,  du  pus  et  des  tubuli  du  rein. 

L'auteur  discute  Torigine  et  la  cause  de  cette  tumeur,  il  conclut  à 
l'existence  d'une  bydronéphrose  intermittente,  sous  l'influence  de  Foc- 
clusion  plus  ou  moins  complète  et  temporaire  de  l'uretère,  et  cette  ex- 
plication ne  parait  guère  douteuse.  a.  oouauKNHUM. 

L'anaiarque,  luite  de  rétention  d'urine,  par  DAVREUZ  (Extrait  dos  Aan»Ica  dû 
U  Société  médieO'Chirurgicêle  de  Liège.  —  P*ris,  1874»  A.  Delêhêyep  la-d*, 
21  pages), 

L'anasarque,  suite  de  rétention  d'urine,  a  été  indiquée  par  le  D'  Hon- 
vaux,  de  Namur,  dans  un  mémoire  qui  date  de  1862  et  qui  figure  dans  le 
tome  XXXVI,.  1864,  pages  14  et  123  du  journal  de  la  Société  des  scien- 
ces naturelles  et  médicales  de  Bruxelles.  Le  D'  Davreux  en  a  donné  une 
analyse  dans  les  Annales  de  la  société médico-^cbirurgicale  de  Liége^  t.  III, 
1864,  p.  840. 

Trousseau,  dans  sa  clinique  de  l'Hôtel-Dieu,  t.  III,  98*  leçon,  en  si- 
gnale deux  cas  qui  lui  ont  été  fournis  par  le  D' Bourgeois  (d'Etampes). 

LeD'  Davreux,  en  1865  {Annales  de  la  Soc,  méd.  chir.  de  Liège,  IV, 
p.  231),  en  a  publié  deux  faits  nouveaux.  Dans  l'article  Anasarque  du 
Dict,  encycL  des  Se,  Méd,,  IV,  1866,  p.  176.  E.  Besnier  indique  égale- 
ment celte  cause  d'anasarque.  Straus,  à  l'article  Hydropisie  d\x  Dict.  de 
méd.  et  de  cbir ,  prat,,  i.  XVIII,  1874,  p.  49,  rappelle  aussi  les  faits 
publiés. 

Le  D' Balp  {Abeille  médicale,  n«ll,  1872)  en  a  donné  un  cas  nouveau, 
et  César  Paoli  {Gazette  médicale  de  Paris,  28  mars  1874,  d'après  7o  Spe- 
rimentale  de  Florence,  janvier  1874),  en  a  rapporté  deux  autres  exem- 
ples .  Enfin,  le  D'  Ronvaux  a  récemment  communiqué  à  Davreux  un  fait 
inédit  relatif  à  une  femme  de  40  ans,  chez  laquelle  Tanasarque  disparut 
après  l'évacuation  d'une  quantité  énorme  d'urine  accumulée  dans  la 
vessie. 

En  recherchant  dans  les  auteurs  classiques  ce  qui  avait  pu  être  dit  sur 
ce  sujet,  le  D'  Davreux  a  trouvé  que  J.  Franck  {Traduction  française, 
Bruxelles  1837,   I,    p.  469),  avait  indiqué  brièvement  cette  cause  d'a- 
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oasarque  el  que  Boyer  {Traité  des  maladies  chirurgicales,  IX,  p.  179) 
la  mentionne  également  dans  une  des  observations  qu'il  rapporte. 

Tels  sont  les  documents  que  Davreux  a  pu  réunir  sur  ce  point  âdl'é- 
tiologie  de  Tanasarque.  Il  fait  remarquer  que  si  l'on  a  pu  objecter  que, 
dans  quelques  cas,  il  s'agissait  de  femmes  enceintes  ou  présentant  des 
déplacements  de  l'utérus,  plusieurs  exemples  probants  en  ont  été  rencou' 
très  chez  l'homme.  Un  des  malades  de  Bourgeois  avait  une  affection  de  la 
prostate  ;  ceux  de  Trousseau  avaient,  l'un  une  prostatite  chronique^  l'au- 
tre un  calcul  vésical.  Dans  la  seconde  observation  de  Davreux,  il  s'agit 
d'un  enfant  chez  lequel  une  chute  amena  la  rétention  d'urine  et  l'ana- 
sarque.  Dans  tous  ces  cas  l'examen  de  l'urine  a  montré  qu'il  n'y  avait  pas 
d'albuminurie. 

Quant  au  mécanisme  de  l'anasarque,  dans  ce  cas,  il  n'est  pas  encore 
établi.  Spring  suppose  que  l'accumulation  de.  l'urine  dans  la  vessie 
amène  le  reflux  dans  les  uretères  et  les  bassinets,  et  que  l'eau  ne  pou- 
vant plus  être  éliminée  par  le  rein  s'accumule  dans  le  sang.  Mais  Davreux 
n'adopte  aucune  explication  jusqu'à  nouvel  ordre.  Il  termine  par  la  relation 
des  deux  cas  observés  par  lui  en  1863  et  1864. 

Observation  I.  —  Jeune  homme  de  25  ans,  lymphatique,  ayant  depuis  six 
mois  une  hypertrophie  prostatique.  Urine  rare  mais  normale.  Œdème  géné- 
ralisé, plus  marqué  aux  membres  inférieurs  et  au  scrotum.  État  de  très- 
grande  faiblesse.  Lé  cathétérisme  évacue  4  litres  3/4  d'urine  faiblement  am- 
moniacale, ne  contenant  ni  sucre,  ni  albumine.  Mieux  immédiat.  Le  jour 
même,  le  visage  et  les  membres  supérieurs  sont  moins  œdématiés.  Rien  au 
cœur  ;  ascite  considérable  et  un  peu  d'hydrothorax.  Cinq  jours  après,  toute 
trace  d'épanchement  a  disparu,  mais  quinze  jours  plus  tard  le  malade  succombe 
à  une  hémoptysie  foudroyante. 

Observation  II.  —  Enfant  de  â  ans.  Chute  dans  un  escalier  quatre  jours  aupa- 
ravant; pas  de  refroidissement.  Œdème  et  rétention  d'uriue.  Visage  bouffit 
infiltration  générale  très- marquée  aux  organes  génitaux;  ascite  et  état  géné- 
ral grave  ;  pouls  petit,  irrégulier.  L'enfant  urine  par  regorgement.  La  vessie 
est  très-distendue.  Évacuation  de  deux  litres  d'urine  fortement  ammoniacale, 
sans  albumine.  Le  lendemain  l'œdème  n'existait  plus  qu'au  scrotum  et  aux 
membres  inférieurs.  Le  surlendemain  tout  était  revenu  à  l'état  normal.  De- 
puis la  santé  est  restée  parfaite.  e.  delens. 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE. 


Troubles  de  la  menstruation  après  les  lésions  chirurgicales  ou  trauBUtiques* 
parTERRILLON  {Progrès  méd.,  1874,  a»»  49,  50,  51,  52). 

Nous  reproduisons  les  conclusions  mêmes  de  Pauteur  : 
1.  —  Les  lésions  chirurgicales  ou  traumatiques  ont  sur  la  menstruation 
une  action  variable,  qui  correspond  aux  trois  cadres  suivants  :  1^  elles 
respectent  la  fonction  menstruelle  ;  2^  elles  la  suppriment,  ce  cas  est 
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rare;  8"*  elles  Taccélàrent  en  ramenant  jusqu'à  huit  ou  dix  jours  d'avance, 
ou  la  retardent  pendant  un  temps  variable  :  souvent  ces  lésions  déterminent 
en  dehors  de  Tépoque  menstruelle  une  épistaxis  utérine,  ordinairement 
de  courte  durée  (deux  jours  environ),  sans  aucun  symptôme  conco- 
mitant, et  qui  n'agit  que  faiblement  sur  l'époque  menstruelle  suivante. 

II.  —  Les  différentes  régions  du  corps  ont  une  action  variable  ;  aussi 
peut-on  les  diviser  en  plusieurs  zones  distinctes,  au  point  de  vue  de  Tin- 
fluence  que  peuvent  avoir  les  lésions  qui  leur  correspondent  :  1^  appar 
reil  sexuel  :  utérus,  ovaire,  vagin,  vulve  ;  2^  zone  voisine  de  l'appareil 
sexuel  :  rectum,  anus,  vessie,  partie  supérieure  des  cuisses,  etc.,  que 
j'appellerai  zone  génitale  ;  3^  les  reins,  dont  les  connexions  physiologi- 
ques avec  l'utérus  sont  si  intimes;  4''  les  autres  régions  du  corps  et  les 
membres  dont  l'action  est  variable. 

III.  —  Ces  zones  ont  une  influence  différente,  quand  on  tient  compte 
principalement  de  la  fréquence  des  désordres  et  de  leurs  variétés.  On 
peut  dire  en  général  que  les  opérations  ou  les  traumatismes  qui  attei* 
gnent  la  première  zone  agissent  le  plus  souvent  en  provoquant  une  épis- 
taxis  utérine  ou  le  rappel  des  règles  suspendues  ;  ia  deuxième  zone 
amène  une  épistaxis  ou  une  avance  de  règles  ;  la  troisième,  qui  agit  près* 
que  toujours,  peut  produire  tous  les  troubles,  épistax:is,  avance,  retard  ; 
la  quatrième  agit  rarement,  mais,  à  part  l'épistaxis,  elle  peut  provoquer 
toutes  les  variétés. 

IV. —  Ces  différents  troubles  de  la  menstruation  ne  paraissent  pas  avoir 
une  influence  mauvaise  sur  la  santé  des  malades  ;  ils  peuvent  seulement 
agii*  d'une  manière  fâcheuse,  par  la  préoccupation  qu'entraînf)  chez  cer- 
taines femmes  un  trouble  ([uelconque  de  leurs  règles. 

V. — Il  est  diflicile  de  dire  quelle  est  la  cause  exacte  de  cette  perturba- 
tion, ébranlement  nerveux,  fièvro  traumatique,  perte  de  sang,  etc. 
Il  est  probable  que  la  plupart  de  ces  causes  agissent  ensemble. 

J.    G. 


The  Infantile  uteriu  (L'utérus  infantile),  par  G.  6RI06  {Tbe  Obstétrical  Journal, 

flo  23,  p.  699). 

L'utérus  infantile,  cause  fréciuente  de  stérilité,  se  rencontre  sous  trois 
formes  distinctes.  Deux  d'entre  elles  sont  congénitales,  l'une  curable, 
l'autre  incurable  ;  la  troisième  est  une  suite  de  la  parturition  chez  les 
femmes  très-jeunes. 

Cette  dernière  variété  a  été  reconnue  et  décrite  par  Jacques  Simpson, 
qui  lui  donna  le  nom  de  superinvolution  de  l'utérus  ;  le  retrait  de  l'organe 
sur  lui-môme,  à  la  suite  de  la  délivrance,  est  poussé  à  l'excès.  L'atrophie 
-atteint  non-seulement  l'utérus  qui  est  transformé  en  un  tissu  fibreux 
très-dense,  mais  aussi  les  ovaires  qui  subissent  la  même  dégénérescence. 
La  stérilité  est  incurable,  l'aménorrhée  aussi. 

La  forme  congénitale  incurable  est  très-rare  ;  elle  est  le  résultat  d'un 
arrêt  de  développement  de  l'utérus  el  de  ses  annexes.  Les  parties  géni- 
tales externes  sont  généralement  normales  ;  Tutérus  conserve  ses  propor- 
tions infantiles  ;  son  corps  est  étroit  ;  son  col  très-allongé  ;  les  parois  sont 
extrêmement  minces  ;  la  portion  vaginale  du  col  est  rudimentaire.  Le  canal 
cervical  est  perméable,  souvent  même  élargi.  Les  trompes  sont^  contre 
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toute  attente,  bien  développées,  tandis  que  les  ovaires  sont  rudimentaires 
et  dépourvus  de  vésicules  de  Graaf.  L*auteur  cite  un  cas  intéressant 
observé  à  Thôpital  des  enfants  de  Chelsea.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de 
12  ans  dont  les  parties  génitales  externes  étaient  très-développées,  l'hymen 
absent,  le  vagin  très-élargi  ;  Tutérus  mesurait  à  peine  un  demi-pouce  dans 
toute  sa  longueur  et  pesait  30  grammes.  Chez  les  enfants  nouveau-nés, 
l'auteur  a  trouvé  que  Tutérus  mesurait  presque  un  pouce  et  qu'en  tous 
cas  il  pèse  de  45  à  50  grammes.  Il  est  impossible  de  trouver  une  relation 
entre  cet  état  anatomique  de  la  matrice  et  une  affection  générale  ;  cepen- 
dant un  grand  nombre  de  femmes  atteintes  de  cette  anomalie  avaient  été 
hydrocéphales. 

La  troisième  forme,  plus  commune,  est  celle  qui  a  été  désignée  sous  le 
nom  ai  utérus  parvus.  Elle  est  quelquefois  la  suite  d'une  affection  consti- 
tutionnelle, par  exemple  la  syphilis.  Souvent  on  trouve  cette  anomalie 
rhez  des  femmes  très-robustes  et  très-développpées.  Elle  est  la  saite 
d'un  défaut  d'accroissement  et  non  d'un  défaut  de  développement.  Le 
vagin,  l'utéinis  et  ses  annexes  sont  en  général  étroits.  Mais  il  faut  bien 
remarquer  que  la  matrice  ne  présente  pas  le  caractère  infantile.  Sa  forme 
et  ses  dimensions  relatives  sont  bien  celles  de  l'organe  normal  ;  on  ne 
trouve  pas  non  plus  de  disproportions  entre  les  divers  organes  génitaux. 
L'aménorrhée  existe  presque  constamment  dans  ces  cas,  mais  la  stérilité 
est  curable.  Le  traitement  est  basé  sur  une  stimulation  modérée  de 
l'utérus.  L'auteur  a  observé  que  l'introduction  semi-mensuelle  de  bougies 
graduées  avait  une  influence  excellente  pour  stimuler  l'organe  et  accroître 
le  flux  menstruel.  II  a  employé  ainsi  le  dilatateur  rapide  avec  un  bon 
résultat.  En  tout  cas,  l'application  des  bougies  ou  la  dilatation  a  toujours 
fait  disparaître  rapidement  les  migraines  atroces  dont  se  plaignent  ces 
femmes  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Le  diagnostic  différentiel  de  ces  trois  affections  n'est  pas  difficile, 
et  il  résulte  de  l'exploration  vaginale  et  rectale,  de  la  mensuration 
avec  la  sonde  utérine.  On  peut  aussi  passer  un  cathéter  dans  la 
vessie,  en  même  temps  que  l'indicateur  est  introduit  dans  le  rectum. 
Pour  reconnaître  la  minceur  des  parois  utérines,  ou  bien  sa  forme 
générale,  l'auteur  conseille  de  passer  une  sonde  dans  l'organe,  ce  qui 
est  toujours  facile  dans  ces  cas,  d'abaisser  le  fond  de  la  matrice  vers 
le  rectum  et  d'explorer  directement  par  le  toucher  rectal. 

Il  n'est  pas  besoin  d'insister  sur  Timportance  qu'il  y  a  à  établir 
bien  exactement  ce  diagnostic.  c.  z. 


Sur  une  simplification  opératoire,  applicable  ft  rablation  de  certains  polype  ds 

l'atéms,  par  6UÉNI0T   {Soc.  de  cbir.,  ZO  Janvier). 

Plus  le  vagin  et  la  cavité  pelvienne  sont  libres,  plus  les  opérations 
qui  intéressent  la  matrice  se  trouvent  être  relativement  faciles.  Pourquoi 
donc,  avant  de  tenter  l'excision  d*un  polype  de  l'utérus,  veut-on  géné- 
ralement que  celui-ci  ait  pénétré  d'une  certaine  longueur  dans  le  vagin? 
Sans  doute,  c'est  dans  l'idée  que  la  tumeur,  étant  plus  accessible,  sera 
plus  efficacement  saisie  et  entraînée  vers  la  vulve.  Mais,  dit  M.  Guéniot, 
les  tumeurs  encore  renfermées  dans  la  matrice  sont  susceptibles  d'être 
excisées  par  broiement  linéaire,  avec  une  facilité  au  moins  égale  à  celle 
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que  Doas  connaissons  pour  les  tumeurs  qui  ont  envahi  une  portion  du 
vagin,  et  souvent  on  pourrait  agir,  dans  le  premier  cas,  avec  une  sécu- 
rité plus  grande  que  dans  le  second. 

Pour  l'auteur  de  ce  travail,  alors  même  que  le  polype  se  trouve  encore 
totalement  inclus  dans  la  cavité  utérine,  —  pourvu  que  celle-ci  offre  une 
certaine  dilatation  de  son  ouverture,  — la  tumeur  est  parfaitement  acces- 
sible à  nos  moyens  d'excision. 

Voici  en  quoi  consiste  la  simplification  opératoire  qu'il  propose.  Deux 
points  principaux  la  caractérisent  : 

1®  La  suppression  de  l'abaissement  préalable  soit  de  la  tumeur,  soit  de 
la  matrice  ; 

2«  L'application,  sur  l'extrémité  adhérente  du  polype,  d'une  anse 
métallique  soUde,  que  l'on  porte  à  l'aide  du  constricteur  jusque  dans  la 
la  matrice,  en  suivant,  à  cet  effet,  le  mode  d'introduction  des  branches 
du  forceps  dans  la  cavité  de  cet  organe. 

L'auteur  recommande  certains  détails  d'exécution  nécessaires  au  suc- 
cès de  l'opération.  Le  constricteur  de  Maisonneuve  doit  être  préféré  à 
tout  autre. 

En  procédant  comme  il  est  indiqué  dans  cette  note,  on  peut  intervenir 
de  bonne  heure  et  prévenir  ainsi  l'inversion  partielle  de  l'utérus,  de  même 
que  l'épuisement  de  la  malade.  Par  la  suppression  de  l'abaissement  arti- 
ficiel de  l'utérus  et  de  la  tumeur,  on  évite  à  la  patiente  et  les  douleurs 
que  provoquent  des  tractions  énergiques,  et  les  inconvénients  d'une 
élongation  brusque  des  attaches  de  la  matrice  ;  enfin,  on  se  met  à  l'abri 
d'un  accident  opératoire  possible  :  la  perforation  des  parois  utérines  in- 
troversées  par  le  polype. 

Pour  exécuter  l'opération  suivant  les  données  qui  précèdent,  il  est  né- 
cessaire que  la  tumeur  s'offre  dans  certaines  conditions,  et,  en  particulier, 
que  l'orifice  utérin  soit  suffisamment  dilaté,  c'est<-à-dire  que  son  dia- 
mètre permette,  sans  effort  dangereux,  le  passage  de  l'anse  et  de  la  tige 
du  serre-nœud.  l.  g.  r. 

Dm  corps  fibreux  (flbroldes)  de  rutéms,  par  TILLAUX   (Soc.  de  chir.,  t  dé* 

cembre  1874). 

M.  Tillaux  attire  l'attention  sur  l'évolution  bizarre  de  quelques  tumeurs 
fibreuses  de  l'utérus,  évolution  pouvant  entraîner  certains  écarts  curieux 
dans  le  diagnostic,  et  aussi  sur  le  traitement  qu'il  convient  d'apporter  aux 
fibroïdes  de  gros  volume  implantés  sur  le  fond  de  la  matrice. 

En  ce  qui  concerne  ce  dernier  point,  l'auteur  rapporte  un  fait  dans 
lequel  l'opération  par  l'écraseur  linéaire  amena  la  mort  de  la  malade  dans 
l'espace  de  quarante-huit  heures,  une  portion  du  fond  de  l'utérus  ayant 
été  enlevée  avec  le  polype. 

Il  s'agissait  d'un  flbroïde  sessile,  énorme,  appendu  au  fond  de  l'utérus, 
non  énucléable,  dont  les  fibres  se  continuaient  avec  celles  de  l'utérus 
sans  aucune  ligne  de  démarcation.  Sous  l'influence  des  tractions  exer- 
cées sur  la  tumeur,  l'utérus  s'était  laissé  déprimer  en  cul  de  bouteille,  et 
c'était  cet  organe  lui-même  qui  formait  en  réalité  le  pédicule  du  fibroîde 
sur  lequel  avait  glissé  la  chaîne  de  l'écraseur. 

M.  Tillaux  indique  cette  conséquence  pratique  importante,  que  l'écra- 
seur linéaire,  si  utile  à  l'extirpation  des  tumeurs  pédiculées  de  Tutérus, 
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est  d'un  emploi  dangereux  quand  il  s'agit  de  tumeurs  sessiles,  et  que 
celles-ci  doivent  être  détachées  couche  par  couche  et  au  bisiouri. 

L*    G«    R« 


De  l'extirpation  de  l'utérus,  par  WOOD,  Société  médicale  de  Saint-Louis  ISaiDt- 
Louis  médical  JournaJ y  déc.  1874,  et  London  med.  Record,  24  fév.  1875). 

Le  D'  Wood  rapporte  quatre  cas  d'extirpation  de  Tutérus  ;  dans  le 
premier,  la  tumeur  était  un  fibrome  ;  la  malade  mourut  au  soixante-qua- 
trième jour  de  phthisie  pulmonaire.  La  deuxième  observation  a  trait  à 
une  femme  porteur  d'un  fibrome  multiple  de  Tutérus  ;  elle  mourut  au 
vingt -septième  jour  d'une  rupture  intestinale  que  l'auteur  regarde 
comme  un  accident  tout  à  fait  en  dehors  de  l'opération. 

Les  deux  autres  cas  furent  suivis  de  guérison;  les  tumeurs  enlevées 
pesaient,  Tune  quati*e,  l'autre  six  livres. 

Un  cinquième  cas  est  rapporté  dans  les  Bulletins  de  la  même  Société 
par  le  D'  Hodgen  ;  l'opération  avait  été  faite  également  pour  une  tumeur 
fibreuse  interstitielle.  ▲.  c. 

GInronic  Inversion  of  the  ïïteruSi  etc.  (Un  cas  d'inversion  chronique  de  l'nténu 
depuis  cinq  ans,  opération,  guérison),  par  &•  KEHP  (The  Obstétrical  Journal, 
n*  22,  p. 


11  s'agit  d'une  femme  de  30  ans  qui  se  plaignait  de  pertes  très-abon- 
dantes revenant  toutes  les  deux  ou  trois  semaines  et  durant  sept  à  dix 
jours.  Cette  affection  remontait  à  la  naissance  de  son  dernier  enfant, 
cinq  ans  auparavant.  Pas  de  détails  sur  cet  accouchement.  La  femme, 
anémique  au  plus  haut  point,  avait  été  obligée  de  garder  le  lit  a  plusieurs 
reprises  sans  jamais  obtenir  qu*un  soulagement  temporaire. 

A  TexameU;  on  trouva  dans  le  vagin  un  corps  rond  et  lisse,  se  conti- 
nuant en  haut  par  les  parois  vaginales  ;  l'utérus  ne  put  être  trouvé  à  l'épi- 
gastre.  Ces  symptômes,  accompagnés  de  quelques  autres  signes,  firent 
admettre  l'existence  d'une  inversion  de  la  matrice. 

Kemp  se  décida  à  inciser  le  col,  après  avoir  fait  deux  tentatives  de 
réduction.  L'utérus  fut  abaissé  au  moyen  d'une  double  anse  de  ruban  :  le 
col  incisé  en  deux  endroits,  mais  il  ne  parvint  pas  à  faire  la  réduction. 
Quelques  jours  après,  nouvelle  opération.  Cette  fois  les  deux  incisions 
furent  plus  profondes,  de  façon  à  débrider  plus  largement,  et  aussitôt 
l'auteur  parvint  à  rentrer  le  corps  de  l'utérus  à  travers  le  col  en  moins 
d'une  minute.  Il  n'y  eut  pas  de  perte  de  sang,  ni  de  lacération  (?)  On 
plaça  dans  le  rectum  un  suppositoire  avec  0^^025  de  morphine.  Après 
Topération  il  n'y  eut  pas  de  troubles  généraux  ;  un  peu  de  sensibilité  de 
l'utérus  pendant  la  première  semaine.  Guérison  au  bout  de  quinze  jours. 
Depuis,  la  menstruation  a  été  très-régulière  et  la  santé  parfaite,      c.  z. 

De  la  rétroflezion  de  l'utérus  (Mémoire  lu  au  congrès  de  I>ille,  le  21  août  1874), 
par  A.  COURTT  (Montpellier  médical,  novembre  1874,  p.  391). 

La  rétroflexion  utérine,  d'après  M.  Courty,  ne  doit  pas  être  assimilée 
aux  auti^es  déviations  utérines,  ni  englobée  dans  une  liescription  unique 
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avec  les  antéflexions  et  latéroflexions.  Elle  s'en  sépare  par  une  patho- 
génie, des  symptômes  et  une  gravité  différents. 

En  effet,  toujours  elle  reconnaît  comme  condition  principale  une 
altération  de  consistance  du  tissu  de  l'utérus,  portant  de  préférence 
sur  les  fibres  postérieures  de  Torgane,  et  coïncidant  souvent  avec  un 
relâchement  des  ligaments  et  des  autres  portions  de  la  matrice.  Les 
causes  occasionnelles  qui  la  provoquent  sont  :  l'accouchement,  l'avor- 
tement  ou  des  maladies  utérines  antérieures,  sous  l'influence  de  la 
métrite  ;  en  effet,  les  fibres  musculaires  des  parois  de  l'utérus  deviennent 
friables  et  perdent  leur  rigidité. 

Le  pronostic  de  la  rétroflexion  est  très-variable  :  il  dépend  d'abord  du 
degré  de  la  déviation  utérine,  suivant  que  le  fond  de  l'ntérus  se  trouve 
au-dessus  du  niveau  ou  au-dessous  des  ligaments  de  Douglas  et  de 
l'orifice  vaginal  du  col.  Il  dépend  aussi  des  complications  locales,  qui 
tontes  se  rapportent  à  un  état  inflammatoire  (métrite,  périmétrite,  adhé- 
rences); il  dépend  surtout  de  Tétat  général,  qui  si  souvent  amène 
Fanémie,  la  débilité  générale,  les  accidents  nerveux. 

Les  troubles  fonctionnels  auxquels  donne  lieu  la  rétroflexion  sont  :  la 
douleur  sacrée,  l'impossibilité  d'efforts,  de  redressement,  d'élévation  des 
bras,  l'absence  de  soulagement  par  le  décubitus  dorsal,  à  l'inveri^e  du 
décubitus  ventral,  qui  est  toujours  mieux  toléré.  Mais  on  ne  saurait 
diagnostiquer  la  déviation  sans  les  signes  du  toucher,  et  surtout  ceux 
fournis  parle  cathétérisme. 

Les  moyens  qui  sont  utilement  employés  dans  les  autres  genres  de 
déviations  utérines  ne  soulagent  pas  habituellement  les  malades  atteintes 
de  rétroflexion  ;  ni  la  ceinture  hypogastrique,  ni  le  décubitus  dorsal  j  ne 
les  soulagent  sensiblement. 

Toutefois,  on  peut  guérir  la  rétroflexion  et  redresser  sufflsandment 
Tutérus  pour  que  les  troubles  fonctionnels  se  suspendent  presque  com- 
plètement. Il  persiste  souvent  de  la  rétroversion,  mais  les  malades  peu- 
vent la  supporter  sans  aucune  souffrance. 

Le  moyen  employé  de  préférence  par  M.Courty  est  le  tuteur  galvanique, 
emprunté  à  la  pratique  de  Simpson.  Ce  petit  instrument  consiste  en  une 
boule  creuse  de  cuivre  rouge,  surmontée  d'une  tige  moitié  inférieure 
cuivre,  moitié  supérieure  zinc,  d'un  diamètre  de  2  à  4  millimètres,  et 
d'une  longueur  de  6  à  7  millimètres.  Le  contact  des  deux  métaux  avec 
le  mucus  utérin  développe  un  courant  électrique  très-faible  dont  l'action 
paraH  s'ajouter  à  l'influence  mécanique  du  tuteur.  L'introduction  de  cette 
tige  dans  la  cavité  utérine  doit  être  rigoureusement  limitée  aux  cas  où 
il  n'existe  pas  d'inflammation  de  voisinage  ;  tout  soupçon  de  pelvipéri- 
tonite  contre-indique  absolument  cette  méthode  de  traitembnt.  Dans  le 
cas  où  l'utérus  n'est  point  irrité,  au  contraire,  il  est  sans  inconvénieiit  et 
ne  présente  que  des  avantages,  à  une  condition  pourtant,  c'est  que  la 
femme  gardera  un  repos  absolu  pendant  la  journée  qui  suivra  l'appli- 
cation du  tuteur  utérin.  On  aura  recours  simultanément  aux  autres 
modificateurs  locaux  et  généraux,  tels  que:  le  décubitus  ventral,  les 
grands  bains  émollients  avec  injections,  les  bains  de  siège  à  eau  cou- 
rante, etc.  Souvent  une  grossesse  vient  témoigner  de  l'amélioration  de 
la  maladie,  et  achever  la  guérison  de  la  rétroflexion  en  imprimant  une 
vitalité  nouvelle  à  l'utérus.  h.  r. 
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Di«  Gyttaii  dar  Vagina  (Kystes  dn  Tagin),  par  PRE98GHEII.  {CeninlblëU,  1874  « 

n»  49,  p.  773). 

Quelle  estrorigine  des  kystes  du  vagin?  Sont-ils  dus  à  la  rétention 
des  produits  de  sécrétion  des  glandes  vaginales?  Mais  la  plupart  des 
anatomistes  n'admettent  pas  l'existence  de  ces  glandes.  Une  autre  opi- 
nion ayant  également  cours  dans  la  science,  est  la  suivante  :  le  revête- 
ment épithélial  des  kystes  du  vagin  provient  des  résidus  de  Tépithélium 
fœtal  persistant  chez  certains  sujets. 

Preuschen  croit  avoir  démontré  les  faits  suivants  : 

Le  vagin  possède  des  glandes,  ordinairement  peu  nombreuses,  mais 
que  l'on  peut  toigours  démontrer;  elles  se  présentent  sous  deux  formes 
différentes  :  ce  sont  le  plus  souvent  des  dépressions  larges  et  assez 
profondes  présentant  des  prolongements  étroits  et  en  forme  de  doigt  de 
gant.  Plus  rarement,  ce  sont  de  simples  invaginations  en  foi*me  d'outre . 
L'épithélium  du  vagin,  qui  n'est  pavimenteux  que  dans  ses  couches  su*» 
perâcielles,  se  compose  de  cellules  cylindriques  dans  ses  couches  profon- 
des ;  il  se  prolonge  pour  tapisser  les  glandes  ;  dans  le  canal  excréteur 
il  est  stratifié  ;  dans  la  glande  proprement  dite,  il  est  cylindrique  à  cils 
vibratilas. 

Gomme  conséquence,  les  kystes  du  vagin  sont  des  kystes  par  réten- 
tion ;  s'ils  siègent  dans  le  canal  excréteur,  ils  présentent  à  leur  intérieur 
un  épithélium  pavimenteux;  siégent-ils  au  contraire  dans  la  glande  elle- 
même,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  leur  épithélium  est  cylindrique. 

Il  ne  faut  pas  confondre  ces  kystes,  qui  sont  les  vrais  kystes  du  vagin, 
avec  ceux  qui  se  développent  dans  le  tissu  périvaginal.        h.  choupfb. 

Da  vaginismo,  par  le  D'  LïïTAUD  (ThhsB  de  Paria.  —  G.  Massod,  1875). 

L'auteur  expose,  dans  cette  monographie,  l'état  actuel  de  la  science 
sur  le  vaginisme.  Contrairement  à  Gosselin,  il  pense  que  les  fibres  infé- 
rieures du  releveur  de  l'anus  et  le  constricteur  du  vagin  sont  tou- 
jours malades.  Il  rejette  absolument  l'opinion  admise  par  plusieurs 
auteurs  que  le  vaginisme  peut  être  essentiel,  c'est-à-dire  exister  sous 
rinfiuence  d'un  état  nerveux  général  ou  local,  sans  qu'il  y  ait  une  irrita- 
tion locale  (causée  par  exemple  par  une  plaie).  Dans  les  cas  qu'il  a  eu 
l'occasion  d'observer,  il  a  toujours  trouvé  l'altération  anatomique,  d'ordi- 
naire sous  forme  de  plaie,  de  vulvite,  etc.  ;  quelquefois  c'était  une  fissure 
très-légère,  presque  imperceptible,  cachée  entre  deux  replis  du  vagin. 
La  thérapeutique  ne  présente  rien  de  nouveau  :  cependant  l'auteur 
recommande,  dans  certains  cas  légers,  les  cautérisations  au  nitrate  d'ar- 
gent. A  la  fin  du  travail,  se  trouve  une  leçon  clinique  de  Lorain,  où 
sont  exposées  des  vues  étioiogiques  et  pathogéniques  diflerentes  de 
celles  de  Lutaud.  Lorain  accorde  une  influence  extrême  à  l'hystérie  et  au 
nervosisme  sur  le  vaginisme.  c.  z. 

Bu  traitement  des  maladies  des  femmes  par  les  eanz  minérales,  par  DESNOS 
{Annales  de  Gynécologie,  t.  /,  p.  428  et  t.  II,  p.  20,  85,179). 

Le  but  de  M.  Desnos  est  de  résumer,  sous  une  forme  synthétique, 
l'état  actuel  de  la  science  hydrologique  dans  ses  nombreuses  applications 
à  la  pathologie  utérine. 
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Le  traitement  de  la  métriie  par  les  eaux  minérales  est  surtout  l'objet 
de  nombreux  développements  ;  il  est  évident  que  l'auteur  n'a  en  vue  que 
la  métrite  chronique,  car  les  inflammations  aiguës  de  la  matrice  ne  sau- 
raient s'accommoder  du  mode  d'action  souvent  excitant  des  eaux  ther- 
males, et  des  déplacements  fatigants  ou  lointains  que  nécessitent  ces 
cures.  Sans  partager  l'enthousiasme  exagéré  de  certains  médecins  hydro- 
logues qui  prétendent  guérir  les  affections  utérines  par  la  seule  inter- 
vention d'une  eau  thermale,  M.  Desnos  insiste  au  contraire,  et  avec 
raison,  sur  la  nécessité  d'un  traitement  préalable  par  les  moyens  théra* 
peu  tiques  ordinaires.  Cependant  il  conseille  de  ne  plus  recourir  a  ces 
moyens  curatifs  et  surtout  aux  cautérisations,  une  fois  que  la  cure 
thermale  est  commencée  ;  il  peut  devenir  dangereux,  en  effet,  d'ajouter  à 
l'action  excitatrice  des  eaux  minérales  l'irritation  causée  par  l'emploi 
des  caustiques. 

L'usage  interne  des  eaux  minérales  ne  joue  qu'un  rôle  secondaire  dans 
le  traitement  des  affections  utérines  ;  elles  ne  s'emploient  à  l'intérieur 
que  dans  de  rares  stations  où  elles  jouissent  de  propriétés  altérantes  ou 
résolutives  phis  ou  moins  formelles  ;  presque  toujours  on  a  recours  à  la 
balnéation,  aux  douches  générales  ou  localisées  à  l'hypogastre,  aux 
lombes  et  à  la  région  sacrée,  aux  irrigations  vaginales  et  rectales. 

Après  quelques  autres  généralités  sur  lesquelles  il  nous  est  impossible 
d'insister,  M.  Desnos  examine  les  différentes  variétés  de  métrite  en  indi- 
quant pour  chacune  d'elles  les  sources  auxquelles  il  convient  de  recourir. 

A)  Métriie  simple, — ^Dans  cette  affection  toutes  les  classes  et  la  plupart 
des  individualités  thermales  sont  à  peu  près  également  recommandables, 
à  savoir  :  eaux  sulfurées  calciques,  eaux  sulfurées  sodiques,  eaux  sulfu- 
reuses et  chlorurées  sodiques  mixtes,  etc. 

B)  Métrite  irritable. —  Cette  variété  est  caractérisée  par  une  douleur 
susceptible  d'exacerbation  plus  ou  moins  violente  sous  l'influence  de 
causes  parfois  insignifiantes,  la  propagation  facile  de  l'inflammation  du 
côté  du  péritoine,  la  complication  d'hémorrhagies  ou  d'accidents  ner- 
veux, etc.  11  importe  ici  d'être  très-sévère  dans  le  choix  d'une  station  et 
d'éliminer,  en  thèse  générale,  les  eaux  très-actives  ou  toute  pratique 
hydriatique  excitante  pour  les  organes  pelviens.  Le  groupe  des  eaux 
indéterminées  convient  avant  tout;  les  eaux  de  Bagnères-de-Bigqrre» 
riches  en  barégine,  sont  sédatives  et  utiles  surtout  dans  les  métrites 
accompagnées  d'accidents  névropathiques,  etc. 

G)  Métrite  compliquée  de  dyspepsie. — Elle  commande  l'usage  des  eaux 
employées  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie  ;  d'autant  mieux  que  ces 
eaux,  convenablement  choisies,  sont  par  elles-mêmes  propres  à  effectuer 
la  résolution  de  l'inflammation  utérine. 

D)  Métrite  compliquée  de  lithiase  biliaire.  —  La  coïncidence  de  ces 
deux  affections  est  assez  fréquente  pour  que  l'on  doive  considérer  les 
maladies  utérines  comme  une  cause  de  coliques  hépatiques.  Inutile  de 
citer  ici  l'utilité  des  eaux  de  Vichy,  Ems  et  Royat^  ou,  dans  les  états 
inflammatoires  des  organes  génito-urinaires,  des  eaux  de  Contrexéville 
et  de  Vittel. 

E)  Métrite  compliquée  de  névralgies  et  de  paralysies. — Dans  les  névral- 
gies réflexes  qui  sont  rebelles  aux  modes  de  traitements  ordinaires,  il 
faut  éviter  les  eaux  actives  excitantes  ou  les  médications  à  haute  tempé- 
rature pour  recourir  au  contraire  aux  eaux  indéterminées. 
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Dans  les  névralgies  par  compression  ou  inflammation  supposée  de  cer- 
tains troncs  nerveux,  il  faut  s'attaquer  à  la  cause  même  de  la  névrose  et 
activer  la  résolution  des  produits  inflammatoires  intra  ou  péri-utérins 
par  l'usage  de  bicarbonatées,  de  chlorurées  sodiques  plus  ou  moins  pais- 
santes. On  suivra  la  même  ligne  de  traitement  pour  un  certain  nombre 
de  paraplégies  par  compression  nerveuse  ;  quant  aux  paraplégies  hysté- 
riques, elles  relèvent  surtout  des  eaux  faibles. 

'  F)  Métrite  compliquée  de  phlegmatia  alba  dolens.  —  La  médication 
thermale  n'est  indiquée  que  lorsque  la  métrite  et  la  phlegmatia  passent 
à  l'état  chroni(|ue  ;  on  conseillera  les  eaux  actives  propres  à  provoquer 
la  résolution  de  la  phlegmasie  et  la  résorption  des  produits  épanchés. 
Si  l'inflammation  utérine  qui  accompagne  la  phlegmasie  ne  s'accommode 
pas  de  ce  traitement,  il  faudra  recourir  à  la  série  des  eaux  indéterminées. 

G)  Métrites  compliquées  de  diathèses.  —  Il  faudra  réagir  contre  la 
diathèse  par  une  méthode  thermale  appropriée  ;  l'affection  utérine  se 
trouvera  de  ce  fait  activement  modifiée. 

Les  eaux  thermales  énergiques  donnent  des  résultats  favorables  dans 
le  traitement  des  déplacements  utérins,  soit  en  résolvant  certaines 
inflammations  utérines  ou  périutérines  rebelles,  soit  en  tonifiant  les  fibres 
musculaires  des  hgaments  suspenseurs. 

Les  divers  points  que  nous  venons  de  résumer  indiquent  suffisam- 
ment la  méthode  générale  de  l'auteur  et  les  renseignements  précieux 
que  l'on  pourra  tirer  de  la  lecture  de  cet  excellent  mémoire,  auquel  nous 
renvoyons  directement.  ,  l.-e.  1)upuy. 


Ueber  die  Ezpressioai  méthode  in  der  Gebartthûlfe  (De  la  méthode  d'ezpreiiiOB 
en  obstétrique),  par  BREISKT  {Corresp,  Bl&tt,  î,  Sohweiz,  JErtte  i875,  ii«  5» 
!•'  xDêrs). 

Avant  de  donner  les  conclusions  de  ce  mémoire,  il  nous  a  semblé 
avantageux  d'offrir  au  lecteur  quelques  indications  bibliographiques  sur 
un  ^ujet  peu  connu  en  France  et  sur  une  méthode  non  encore  accueillie 
dans  nos  ouvrages  classiques. 

En  1860 ,  au  congrès  des  naturalistes  et  médecins  allemands  de 
Kœnigsberg,  Grédé  proposa  pour  la  délivrance  l'expression  utérine  {Mo- 
natsschrifê  fur  Geburtsk. ^Wl^  1861  :  Ueber  die  zweckmàssigste  Méthode 
der  Entfernung  derNacbgeburt).  En  1865,  dans  une  réunion  du  même 
congrès,  Martin  appliqua  cette  méthode  à  Textraction  de  la  tète  restée 
seule  en  arrière  après  la  sortie  du  tronc  {Amtlicher  Bericbt  der  40  ten 
Versammlung  deutscber  Nalurforscber  und  AerztOy  Hannover,  1866, 
p.  320).  Deux  ans  plus  tard,  Kristeller  étendit  l'emploi  de  l'expression 
à  l'extraction  du  fœtus  dans  son  entier. 

La  thèse  de  Marestaing  {De  la  délivrance  par  expressiony  Strasbourg^ 
1869)  paraît  être  le  premier  travail  publié  en  France  sur  cette  question. 
Puis  viennent  le  mémoire  de  Ghantreuil  dans  les  Arcbives  de  médecine, 
de  1870  (Étude  sur  F  expression  utérine  comme  moyen  de  délivrance),  et 
la  thèse  de  Suchard  (De  Pexpression  utérine  appliquée  au  fmtm^  Paris, 
1872). 
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D*après  Breisky,  les  indicalions  de  Texpression  sont  les  suivantes  : 

1®  Avant  tout,  au  moment  de  la  délivrance.  Quand  l'utérus  n'est  pas 
trop  volumineux,  il  n'emploie  à  ces  manipulations  qu*une  seule  main^ 
gardant  l'autre  prête  à  recevoir  le  placenta  à  son  issue  des  parties  géni- 
tales, afin  d'éviter  des  tiraillements  et  l'abandon  possible  dans  l'utérus  de 
débris  des  membranes  de  l'œuf.  Dans  les  cas  oii  les  deux  mains  sont 
nécessaires  sur  l'abdomen,  il  est  besoin  d'un  aide  pour  soutenir  le 
délivre. 

Après  l'expulsion  du  placenta,  l'expression  peut  être  souvent  utile 
pour  chasser  des  caillots  utérins. 

^  Dans  l'avortementy  lorsqu'une  partie  notable  de  l'œuf  reste  dans  le 
corps  de  la  matrice,  alorg  que  le  reste  remplit  le  col  ou  le  col  et  le 
vagin. 

8*  Dans  l'extraction  d'un  fœtus  à  terme,  en  présentation  pelvienne, 
surtout  après  dégagement  du  tronc.  j.  b. 

Die  Thermometrie  des  Utérus  (La  thermométrie  de  l'utérus),  par  GOHNSTEIM 
(Archiv.  fur  path.  Anat,  und  PbysioL,  t,  LXIIfp.  74). 

Depuis  son  premier  travail,  Fauteur  a  recueilli  ce  qui  manquait,  c'est- 
à-dire  des  observations,  dont  voici  deux  exemples  choisis  parmi  les  plus 
démonstratifs  : 

Une  primipare  accuse  les  symptômes  subjectifs  bien  connus  qui  carac- 
térisent la  mort  du  fœtus.  Les  bruits  du  cœur  sont  douteux.  Présentation 
du  sommet.  Au  début  de  la  période  de  dilatation,  les  membranes  étant 
encore  intactes,  on  trouve  :  T.  de  l'utérus,  39*0  ;  T.  du  vagin,  88*6.  Au 
bout  de  3  heures,  nouvelle  mensuration  qui  donne  :  T.  de  l'utérus,  39»2; 
T.  du  vagin,  38»7.  Diagnostic  :  l'enfant  est  vivant. 

Une  femme  ressent  à  la  fin  du  3*  mois  des  douleurs  utérines  accompa- 
gnées d'hémorrhagie  ;  ces  phénomènes  se  .renouvellent  au  4»  et  au  5* 
mois.  A  cette  dernière  époque  on  se  décide  à  faire  l'examen  thermomé- 
triqne.  T.  de  l'utérus,  88*4  ;  T.  du  vagin,  88**6. 

A  la  suite  de  cette  mensuration  qui  indiquait  la  mort  déjà  ancienne  du 
fœtus,  on  dilata  le  col  au  moyen  de  l'éponge  préparée,  ce  qui  donna  lieu, 
comme  on  s'y  attendait,  à  l'expulsion  d'un  cadavre  dont  la  décomposition 
était  très-avancée. 

Non-seulement  l'examen  de  la  température  utérine  peut  servir  au  diag- 
nostic certain  de  la  vie  ou  de  la  mort  du  fœtus,  mais  aussi  à  celui  de  la 
grossesse.  Si  Schlesinger  (R.  S.  AT.,  IV,  181)  a  trouvé  constamment  la 
température  de  l'utérus  de  1"^  à  1^9  au-dessus  de  celle  du  vagin,  cela 
tient  à  ce  qu'il  a  observé  sur  des  femmes  de  la  clinique  gynécologique. 

L'auteur  a  lui-môme  observé  cet  excès  de  température  de  l'utérus 
sur  celle  du  vagin  dans  les  cas  de  fibromes  utérins,  d'endométrites,  de 
paramétrite,  etc.  Si  l'on  observe  au  contraire  sur  des  personnes  saines, 
ou  si  l'on  expérimente  sur  les  animaux  (les  lapins  de  préférence),  au 
moyen  de  la  pile  électro-thermique  de  Nobili,  comme  l'a  fait  Cohnstein, 
on  ne  trouve  dans  les  deux  organes  qu'une  différence  de  température 
absolument  insignifiante. 

Sans  doute  l'introduction  de  l'instrument  dans  les  lèvres  du  col  peut 
donner  lieu  à  un  avortement,  mais  ce  fait  est  exceptionnel,  et  dans  les 
cas  où  le  diagnostic  de  la  grossesse  est  nécessaire  dans  l'intérêt  de  la 
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femme,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  se  servir  du  thermomètre  (Voy .  R.  S.  M, , 
I,  761  ;  III,  642  ;  IV,  181 .)  c.  zuber. 

I.  —La  chloroforme  dans  les  accouchements  naturels  considéré  au  point  de  vue 
scientifique  et  pratique,  par  M.  le  professeur  PAJOT.  (Annales  de  gynécologie^ 
Janvier  1875). 

II.  —  £tude  sur  l'anesthésie  obstétricale  dans  les  cas  de  ▼ersion  et  d'applicatioa 

de  forceps,  par  A.  DUGHATEAÏÏ  (Thèse  de  Paris,  1874). 

1.  —  C'est  avec  la  plus  grande  énergie  que  M.  Pajot  s'élève  contre 
les  principales  conclusions  d'un  article  publié  récemment  sur  Tanesthésie 
dans  les  accouchements  naturels  (R.  S.  M.  y  III,  640;  IV,  542).  Tout 
d'abord  le  professeur  se  défend  —  lui  et  l'école  de  Paris  —  du  reproche 
adressé  injustement  à  l'obstétrique  française  de  rester  trop  indifférente 
à  l'emploi  du  chloroforme  dans  les  accouchements;  il  affirme  au  con- 
traire que  cet  agent  anesthésique  a  sa  place  marquée  à  tout  jamais  en 
obstétrique  et  qu'aucun  praticien  ne  devra  désormais  hésiter  à  l'employer 
dans  les  opérations  douloureuses,  les  accouchements  anormaux,  cer* 
taines  complications  pathologiques,  telles  que  l'éclampsie,  etc. 

Mais  faut-il  aller  plus  loin  et  administrer  le  chloroforme  dans  les 
accouchements  naturels?  Ici  commencent  les  divergences,  et  nous  allons 
voir  qu'elles  sont  profondes. 

Pour  les  accoucheurs»  il  existe  deux  espèces  d'anesthésie  par  le  chlo- 
roforme :  l'anesthésie  complète  ou  vraie  et  la  demi-anesthésie  ou  pseudo- 
anesthésie. 

Que  pense  d*abord  M.  Pajot  de  l'anesthésie  vraie  dans  les  accouche- 
ments naturels?  Celle-ci  pourrait  trouver  son  application  à  deux 
périodes  de  l'accouchement  qui  sont  les  plus  douloureuses  et  les  plus 
difBciles  à  supporter  par  la  parturiente  :  la  fin  de  la  dilatation  et  la 
traversée  par  la  tète  fœtale  des  deux  orifices  utérin  et  vaginal.  Employée 
dans  de  telles  conditions,  Tanesthésie  véritable  aurait  tout  au  moins  l'a- 
vantage d'être  rationnelle  et  de  reposer  sur  des  données  scientifiques 
incontestables,  mais  elle  présente  aussi  des  inconvénients  très-sérieux 
qui  sufSsent  pour  la  faire  rejeter  par  M.  Pajot  dans  la  grande  majorité 
des  cas.  Ces  inconvénients  sont  :  le  danger  inévitable  de  toute  anesthésie 
chloroformique  et  l'impossibilité  pour  l'accoucheur  de  guider  la  femme  par 
ses  conseils  précisément  au  moment  où  le  périnée  et  la  vie  de  l'enfant 
peuvent  être  rapidement  compromis.  M.  Pajot  veut  rester  libre  de  diriger 
les  efforts  volontaires  de  la  mère  à  la  An  de  l'expulsion  ;  de  plus,  il  conteste 
formellement  au  chloroforme  la  propriété  d'amoindrir  et  d'espacer  les 
contractions  utérines. 

Voici  maintenant  son  opinion  sur  la  demi-anesthésie  : 

«  La  prétendue  demi-anesthésie,  le  chloroforme  àla  reine,  comme  l'ap- 
pellent ironiquement  les  grands  praticiens  anglais,  est  une  pratique  aussi 
inutile  qu'inoffensive  ;  elle  n'a  rien  de  sérieux  ni  de  scientifique.  Elle  pourra 
prendre  place  à  côté  des  moyens  propres  à  agir  sur  l'imagination  des 
femmes  et  faire  gagner  du  temps  quand,  dans  un  accouchement  naturel, 
il  n'est  pas  besoin  d'autre  chose. 

c  La  proposition  de  l'emploi  du  chloroforme  dans  les  accouchements 
naturels  aura  longtemps  encore  des  chances  d'être  acclamée  par  las 
femmes  et  leur  entourage,  qui  confondent,  grâce  a  l'équivoque  et  à 
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rignorance,  Tanesthésie  à  la  reine  avec  l'anesthésie  véritable.  L'irrésis- 
tible mirage  du  c  sans  douleur  »  ne  disparaîtra  même  pas  devant  la 
réalité.  On  fera  entendre  aux  femmes  qu'elles  eussent  souffert  bien  da- 
vantage sans  la  demi-anesthésie > 

On  le  voit,  M.  Pajot  ramène  les  partisans  de  remploi  du  chloroforme 
dans  les  accouchements  naturels  au  dilemme  suivant  :  ou  vous  obtiendrez 
une  anesthésie  vraie,  qui  est  dangereuse,  ou  une  pseudo-anesthésie,  qui 
est  toujoui*s  inutile  et  parfois  même  dangereuse. 

IL  —  M.  Duchfiteau  partage  les  opinions  émises  par  le  professeur  Pajot 
et  fait  également  le  procès  delà  demi-anesthésie;  mais  le  but  principal 
de  son  mémoire  est  de  démontrer  les  avantages  du  chloroforme  dans  les 
accouchements  difficiles  et  d'en  bien  établir  les  indications  et  contre- 
indications. 

En  dehors  des  opérations  obstétricales,  la  chloroformisation  présentera 
de  grands  avantages  :  a)  chez  un  grand  nombre  de  femmes  qui, 
sans  être  pusillanimes,  ne  peuvent  se  faire  à  l'idée  d'une  intervention  et 
luttent  contrôles  efforts  de  l'accoucheur  ;  jb)  chez  celles  dont  la  sensi- 
bilité est  exagérée  au  point  que  le  moindre  toucher  devient  impossible; 
c)  dans  une  certaine  catégorie  d'accouchements  présentant  quelque 
irrégularité,  telles  que  :  longueur  du  travail,  intermittences  irrégulières 
des  contractions,  douleurs  excessives,  etc. 

Quant  à  l'administration  du  chloroforme  dans  les  opérations  obstétri- 
cales, l'auteur,  tout  en  l'admettant  pour  la  grande  migorité  des  cas,  la 
repousse  dans  quelques  cas  particuliers,  à  savoir  :  applications  faciles  du 
forceps,  refus  de  la  femme,  hémorrhagie  nécessitant  une  intervention 
immédiate,  état  de  souffrance  du  fœtus  réclamant  une  prompte  termi- 
naison de  l'accouchement,  nécessité  pour  l'accoucheur  d'avoir  des 
renseignements  de  la  femme  pour  achever  son  opération,  maladies  du 
système  nerveux,  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  etc. 

Ces  réserves  faites,  M.  Duchâteau  recommande  d'administrer  toujours 
le  chloroforme  pour  les  cas  de  version  ou  d'application  de  forceps.  Le 
meilleur  procédé,  suivant  lui,  est  celui  des  inhalations  en  débutant  par 
une  dose  de  13  grammes  et  en  ayant  soin  de  ne  jamais  dépasser  la 
deuxième  période  de  l'anesthésie.  Il  insiste  sur  la  surveillance  que  l'on 
devra  exercer  sur  le  périnée,  dont  il  sera  possible  d'éviter  la  rupture  par 
la  méthode  des  petites  incisions  latérales,  en  cas  de  tension  trop  considé- 
rable. L.-B.  DUPUY. 


Un  cas  de  prétentation  et  d'engagement  dn  ventre  dans  on  accouchement  à 
terme,  par  le  D' OLIVIER,  de  Tence  [Lyon  méd,,  1874,  n*  26). 

L'auteur,  appelé  pour  une  femme  en  travail  depuis  30  heures,  trouva  à 
2  centimètres  de  la  vulve  une  tumeur  blanche  et  lisse,  circonscrite  en  ar- 
rière par  unrebord  osseux;  le  diagnostic  auquel  il  s'arrêta,  ainsi  qu'un 
autre  médecin,  fut  celui  d'encéphalocèle.  Une  application  de  forceps  fut 
infructueuse  ;  la  version  était  impossible  par  suite  de  l'engagement  beau- 
eoup  trop  avancé  ;  on  décida  une  crâniotomie.  Ce  fut  alors  qu'on  s'aper- 
çut que  cette  tumeur  était  l'abdomen  ;  on  le  vida,  et  on  retira  le  reste  du 
fœtus,  plié  en  deux,  à  l'aide  du  crochet.  La  femme  était  entièrement  réta- 
blie 10  jours  après.  Le  fœtus  était  placé  le  dos  et  la  tète  en  arrière  et 
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du  côté  gauche  de  l'opérateur,  les  jambes  et  le  bassin  à  sa  droite;  la  par- 
tie de  Tabdomen  qui  s'était  engagée  jusqu*à  la  vulve  était  la  fosse  iliaque 
droite.  J.  c. 

Obsenrationfl  upon  ihe  nature  and  treatm«nt  of  dif&cult  oecipito-postarior  posi- 
tion of  the  hoad  (Remarques  sur  la  nature  et  le  traitement  des  positions  occi- 
pitales postérievres  de  la  tète  dans  les  eas  difficiles),  par  Angns  MACDONALO 

(Edinburgb  medJc.  journ,,  octobre  1874,  p. 


Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire,  qui  repose  sur  l'analyse  de 
vingt-six  observations  : 

1®  Lorsque  la  tête  reste  d'une  façon  permanente  en  position  occipitale 
postérieure,  on  doit  en  inférer  qu'il  existe  quelque  vice  de  conformation 
du  bassin,  ou  bien  un  trop  grand  volume  de  la  tète  fœtale.  Dans  ces  con- 
ditions, si  l'on  essaye  de  rectifier  artificiellement  la  position  de  la  tête, 
on  échouera  presque  toujours,  non  sans  danger  pour  la  mère  et  l'enfant 
si  Ton  s'est  servi  de  leviers,  forceps,  etc.  ; 

2*  11  n'y  a  d'exception  à  cette  règle  que  dans  le  cas  où  la  permanence 
de  la  position  est  due  au  déplacement  accidentel  d'une  petite  tête;  on  peut 
attendre  alors  que  les  forces  naturelles  terminent  l'accouchement,  ou 
bien  faciliter  la  délivi*ance  en  redressant,  de  temps  à  autre,  la  tète  au 
moyen  de  la  main  ; 

S^  Dans  les  cas  qui  menacent  de  se  terminer  par  l'enclavement  de  la 
face  sous  le  pubis,  et  qui  présentent  une  réelle  difficulté,  le  mieux  est 
de  repousser  la  tète  avec  précaution,  et  de  s'abstenir  de  toute  tentative 
de  redressement.  On  doit  faire  une  attention  spéciale  au  périnée,  que  le 
passage  de  l'occiput  a  toujours  une  grande  tendance  à  déchirer  ; 

4»  Dans  les  cas  de  positions  occipitales  postérieures  avec  enclavement 
complet  de  la  tète  dans  lesquelles  la  rotation  se  produit  au-dessus  du 
détroit  supérieur,  il  y  a  toujours  danger  d'appliquer  le  forceps,  surtout 
chez  une  primipare,  et  de  faire  une  déchirure  des  parties  molles,  en 
raison  de  la  direction  nécessairement  très-oblique  des  branches  de 
l'instrument  ; 

S''  Pour  empêcher  un  accident,  on  peut,  la  tête  une  fois  placée  dans 
une  bonne  direction,  retenir  avec  précaution  les  branches  du  forceps,  et 
laisser  finir  Taccouchement  spontanément  ou  bien  réappliquer  l'instru- 
ment au  point  où  la  tête  tend  à  sq  dévier,  ou  enfin,  appliquer  un  forceps 
court  et  assurer  ainsi  la  descente  graduelle  de  la  tête.  h.  r. 

Injection  of  perchloride  of  iron  in  post-partom  Hemorrage  (Iigeotion  de  per- 
cUornre  de  fer  dans  rhémorrhagie  survenant  après  racconchement),  par 
R.  BARNES  {Tbe  obatetrioul  Journal ^  janvier  1874). 

Some  Remarks  on  Utérin  Hemorrhage  during  the  pnerperal  Period  ;  especially 
witli  Référence  to  the  Treatmentby  the  Ii^ection  ofstrong  Styptics  (Quelques 
remarques  sur  les  hémorrhagies  survenant  pendant  Tétat  puerpéral»  an  point 
de  vne  surtout  du  traitement  par  les  injections  d'astringents  énergiques),  par 
T.  SNOW  BEGK   (Idem,  février  1874). 

On  Intra-nterine  Injections  in  Hemorrhage  (Des  injections  intra-utérines   dans 
les  hémorrhagies),  par  William  DRAPER  {Idem,  j'aille^  1874). 
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Bvhlin  Obtt«trieal  Sooitty.  Discnnion  on  ihe  Use  of  Perohlorideoflronin  Posi- 

parinm  Hemorrhage  (Idem,  juia  1S74). 

La  question  de  Topportunité  des  injections  de  perchlorure  de  fer  dans 
les  hémorrhagies  survenant  après  l'accouchement  est  à  l'ordre  du  jour 
depuis  plus  d'une  année  chez  nos  voisins  d'outre-Manche  ;  nous  ne  pou- 
vons résumer  ici  que  les  points  les  plus  importants  des  longues  discus- 
sions auxquelles  elle  a  donné  lieu,  soit  dans  la  presse,  soit  au  sein  même 
de  la  Société  obstétricale  de  Dublin. 

R.  Barnes  a  préconisé  le  premier  cette  méthode,  à  laquelle  il  recon- 
naît les  avantages  suivants  :  coaguler  le  sang  dans  les  vaisseaux  utérins 
béants  ;  resserrer  ces  orifices,  et  môme  provoquer  souvent  la  contraction 
du  muscle  utérin  par  suite  des  propriétés  astringentes  et  styptiques  du 
perchlorure  de  fer. 

Il  aurait  arrêté,  par  ce  moyen,  un  certain  nombre  d'hémorrhagies  contre 
lesquelles  tous  les  autres  modes  de  traitement  avaient  complètement 
échoué  ;  ne  se  dissimulant  point,  du  reste,  la  gravité  de  l'emploi  d'un 
styptique  aussi  énergique,  il  cite  lui-même  quelques  cas  où  l'injection 
fut  suivie  de  phlegmatia  alba  dolens,  bu  d'autres  complications  ayant  en- 
traîné la  mort. 

Plusieurs  accoucheurs  anglais  partagent  la  façon  de  voir  de  R.  Barnes 
au  sujet  de  ces  injections  utérines  ;  ainsi  More  Madden  rapporte  10  obser- 
vations d'hémorrhagies  traitées  par  les  injections  de  perchlorure  de  fer. 
Dans  9  de  ces  casThémorrhagie  fut  arrêtée  ;  une  seule  fois  elle  persista 
après  l'injection  ;  chez  3  malades  la  mort  survint  ;  elle  n'est  pas  imputée 
par  l'auteur  à  l'injection  elle-même,  mais  à  d'autres  affections  telles  que 
variole,  pneumonie  typhoïde,  embolie.  En  somme,  l'auteur  se  range  à  peu 
près  à  l'opinion  de  R.  Barnes  et  admet  l'utilité  des  injections  styptiques 
dans  l'utérus  pour  arrêter  certaines  hémorrhagies  puerpérales. 

Hill  Ringlands  a  rassemblé  un  nombre  assez  respectable  d'observations; 
elles  atteignent  le  chiffre  de 45,  et,  sauf  1  cas,  l'hémorrhagie  fut  toujours 
arrêtée  par  l'injection  de  perchlorure  de  fer.  Cet  auteur  admet  donc  l'effi- 
cacité de  cet  agent  thérapeutique  ;  il  se  demande,  en  outre,  si  son  emploi 
n'est  pas  sans  danger,  puisque  dans  ces  45  cas  la  mort  est  survenue  11 
fois.  D'après  lui,  il  faudrait  répondre  négativement  à  cette  question,  car 
il  est  tout  porté  à  croire  que  la  mortalité  eût  été  plus  considérable  encore 
si  l'on  n'avait  point  eu  recours  au  perchlorure  de  fer. 

H.  Norris  rapporte  11  observations  où  l'on  employa  le  perchlorure  de 
fer  ;  mais  il  faut  retrancher  de  ce  chiffre  3  cas  d'hémorrhagies  survenues 
dans  le  cours  de  la  grossesse  chez  des  femmes  que  Ton  tamponna  avec 
des  bourdonnets  de  charpie  imbibés  d'une  solution  styptique  et  qui  avor- 
tèrent. 

Sur  les  8  cas  qui  restent,  il  y  eut  2  morts  survenues  par  épuisement, 
bien  que  l'hémorrhagie  eût  été  arrêtée,  et  6  guérisons  ;  seulement  il  n'est 
point  dit  si  les  autres  méthodes  avaient  échoué  avant  que  l'on  ait  eu  re- 
cours aux  injections  intra-utérines. 

Citons  enfin,  parmi  les  partisans  de  la  méthode  de  Barnes,  William 
Draper,  qui  employa  les  injections  intra-utérines  avec  succès  dans  3  cas 
d'hémorrhagies  non  puerpérales. 
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Il  nous  reste  à  voir  quelles  sont  les  objections  très-sérieuses  faites  au 
promoteur  du  traitement  des  hémorrhagies  par  les  injections  intra-utè* 
rines.  On  sait  que  cette  méthode  n'a  trouvé  en  France  que  bien  peu  de 
partisans,  et  qu'elle  a  été,  au  contraire,  formellement  rejetée  par  la  plu- 
part de  nos  accoucheurs,  et  notamment  par  Joulin. 

En  Angleterre,  Barnes  a  surtout  trouvé  un  adversaire  sérieux  dans 
T.  Snow  Beck.  Cet  accoucheur  critique  vivement  l'emploi  des  injections 
de  perchlorure  de  fer,  et  affirme  d'abord  que  si  les  autres  méthodes  ont 
échoué  entre  les  mains  de  Barnes,  c'est  que  ce  dernier  ne  sait  pas  les 
employer.  Et  cette  affirmation  ne  doit  pas  nous  étonner,  car  on  sait  que 
Barnes,  dans  le  cas  où  il  pratique  le  tamponnement  du  vagin,  recom- 
mande de  ne  laisser  le  tampon  en  place  que  pendant  une  heure  et  demie! 
Du  reste,  T.  Snow  Beck  fait  remarquer  que  dans  la  plupart  des  observa- 
tions de  Barnes  on  n'avait  même  point  tenté,  pour  arrêter  l'hémorrhagie, 
une  action  directe  sur  la  matrice.  Cette  façon  d'agir  est  certainement 
incompréhensible,  si  l'on  songe  aux  graves  dangers  auxquels  exposent 
les  injections  intra-utérines  de  perchlorure  de  fer  (embolies,  infections 
pui*ulentes,  affections  utérines  et  péri-utérines,  etc.). 

Aussi  T.  Snow  Beck  conclut-il  que  cette  méthode  thérapeutique  pré- 
conisée par  Barnes  ne  doit  être  réservée  que  pour  certains  cas  tout  par- 
ticuUèrement  graves,  et  alors  seulement  que  les  autres  procédés  conve- 
nablement employés  n'ont  donné  aucun  résultat.  l.-e.  dupuy. 


ObservalloBS  diverses. 

On  rappnrating  ovarlan  cysts  (Sur  les  kyitos  OTariqnessvppurés),  par  Thoiiat 

KEITH  (Edinb,  medie  journ,,  1875,  p.  67S). 

Ce  mémoire  est  destiné  à  montrer  que  l'on  doit  opérer  les  kystes  de 
Tovaire  en  cas  de  suppuration  aiguë,  môme  quani  il  survient  des  phéno- 
mènes typhoïdes. 

L'auteur  rapporte  qu'il  y  a  dix  ans,  alors  que  l'ovariotomie  était  encore 
une  opération  exceptionnelle,  il  vit  mourir  une  jeune  femme  d'un  kyste 
ovarique  suppuré.  Pendant  un  mois,  il  s'attendit  chaque  matin  à  la 
trouver  morte  :  toutefois  elle  ne  succomba  qu'à  la  longue,  après  complet 
épuisement  des  forces  vitales.  L'année  suivante,  un  cas  analogue  se  re- 
présenta. Pour  ne  point  rester  spectateur  impuissant  d'une  aussi  longue 
agonie,  il  proposa  l'ovariotomie,  bien  qu'il  existât  des  phénomènes  ty- 
phoïdes et  des  symptômes  infectieux.  Le  péritoine  était  rouge,  livide» 
les  intestins  enflammés  et  adhérents,  la  poche  kystique  elle-même  en 
partie  gangrenée.  Malgré  ces  conditions  déplorables,  la  guérison  sur- 
vint. 

Ce  cas  fut  comme  un  trait  de  lumière,  et  depuis  lors  (1865),  l'auteur 
eut  l'occasion  de  proposer  et  de  pratiquer  Tovariotomie  dix  fois  dans  des 
faits  de  kystes  suppures.  Quelque  désespérées  que  fussent  les  apparences, 
il  n'hésita  pas  à  opérer,  et  le  succès  répondit  à  cette  hardiesse  chirurgi- 
cale. Sur  ces  dix  cas,  en  effet,  huit  guérirent. 

Sept  observations  détaillées  viennent  à  l'appui  de  ces  assertions. 
Nous  allons  en  donner  un  rapide  résumé  : 
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Obskrvation  I.  —  Femme  de  85  ans  :  début  du  kyste  vers  1869.  Douleur 
très-vive  et  accroissement  de  la  tumeur  en  1870.  Au  mois  de  juin  1871, 
elle  présente  un  état  fébrile  considérable,  beaucoup  d'amaigrissement,  des 
frissons  répétés.  Le  ventre  est  distendu  par  une  tumeur  solide  en  bas,  li- 
quide au-dessus  de  l'ombilic  :  les  parois  abdominales  sont  œdématiées.  Une 
première  ponction  donne  issue  à  trois  litres  de  pus,  qui  se  reproduisent 
rapidement,  en  moins  de  trois  semaines.  —  L'ovariotomie  est  alors  décidée. 
Après  l'incision  de  l'abdomen,  on  trouve  le  péritoine  épaissi,  presque  carti- 
lagineux, les  viscères  très-congestionnés,  des  adhérences  nombreuses  surtout 
vers  le  bassin.  Toutes  les  parties  saignantes  sont  liées  au  fur  et  à  mesure. 
L'opération  est  terminée  au  bout  d'une  heure,  non  sans  effusion  de  sang.  La 
malade  est  reportée  dans  un  état  de  faiblesse  excessive.  Malgré  ces  conditions 
défavorables,  la  réaction  se  fit  bien,  et  la  guérison,  traversée  seulement  par 
Texistence  d'un  abcès  pelvien,  fut  complète  au  bout  de  cinq  semaines. 

Observation  II.  — Femme  de  40  ans.  Kyste  multiloculaire  avec  adhérences. 
Ponction  d'une  des  poches  du  kyste  en  mai  1872.  Symptômes  consécutifs  de 
suppuration  du  kyste,  frissons,  sueurs,  amaigrissement.  L'opération  est  dé- 
cidée  et  pratiquée  en  juillet.  Adhérences  nombreuses  à  toute  la  surface  an- 
térieure du  kyste,  ainsi  qu'aux  anses  intestinales  voisines  et  au  bassin.  Le 
pédicule  est  sectionné  avec  le  cautère  juste  au  niveau  de  l'utérus.  L'opéra- 
tion dure  en  tout  une  heure  et  demie,  la  tumeur  enlevée  pèse  30  livres. 
Malgré  une  poussée  inflammatoire  locale,  la  convalescence  marcha  réguliè- 
rement. 

Observation  III. — Femme  de  57  ans,  ponctionnée  deux  mois  auparavant,  très- 
affaiblie  par  sa  maladie.  Œdème  des  jambes,  développement  d'accidents  fé- 
briles. Le  cas  paraissait  fort  mauvais,  et  l'on  hésitait  à  opérer  dans  la 
crainte  de  trouver  une  tumeur  maligne  de  l'abdomen.  Une  nouvelle  ponc- 
tion fut  pratiquée  et  donna  issue  à  deux  litres  de  pus  altéré,  putride.  La 
température  était  fort  basse,  et  il  y  avait  tendance  au  collapsus,  avec  diar- 
rhée, sécheresse  de  la  langue,  accidents  infectieux. 

L'ovariotomie  fut  pratiquée  sans  grand  espoir  le  21  septembre  1872.  Après 
incision  dos  parois  abdominales  œdématiées,  l'une  des  poches  du  kyste  fut 
ouverte,  largement  incisée,  et  son  contenu  gangreneux  évacué.  Cette  fois 
on  s'occupa  de  détruire  les  adhérences,  qui  étaient  nombreuses,  surtout  en  ar- 
rière. Beaucoup  de  ligatures  durent  être  posées,  la  plaie  abdominale  fut 
maintenue  béante  pendant  une  heure  et  demie,  jusqu'à  ce  qu'elle  ne  laissât 
plus  suinter  de  sérosité.  Quand  on  reporta  la  malade  à  son  lit,  elle  semblait 
presque  morte  ;  on  lui  injecta  du  brandy  dans  le  rectum,  au  bout  de  deux 
heures  seulement  elle  reprit  connaissance. 

La  guérison  fui  obtenue  en  quatre  semaines. 

Observation  IV. — Femme  de  20  ans.  Kyste  volumineux.  Symptômes  de  sup- 
puration. Une  première  ponction  ne  vide  qu'une  des  poches  du  kyste.  L'o- 
variotomie est  pratiquée  à  la  fin  de  1872.  La  tumeur  se  compose  d'une  inû- 
nité  de  petits  kystes  presque  tous  suppures,  il  faut  beaucoup  de  précaution 
pour  les  empêcher  de  se  rompre  dans  la  cavité  péritonéale  .  —  On  a  égale- 
ment des  adhérences  à  détacher,  une  hémorrhagie  à  arrêter.  L'opération  dure 
une  heure  et  demie.  Guérison  au  bout  de  quelques  semaines,  après  quelques 
accidents  de  péritonite. 

Observation  V. —  Femme  de  53  ans.  Six  ponctions  successives,  suppuration 
du  kyste  à  partir  de  la  5^  ponction.  Etat  général  mauvais.  L'opération  est 
faite  le  23  janvier  1873,  et  se  complique  d'adhérences  au  foie  et  à  la  vésicule 
biliaire,  et  d'une  hémorrhagie  par  le  pédicule  du  kyste  et  par  la  face  infé» 
rieure  du  foie.  Elle  dure  une  heure  seulement,  et  la  malade  paraît  calme. 

Mais,  dans  la  nuit,  symptômes  de  péritonite  ayant  leur  point  de  départ  dans 
la  région  du  foie.  Mort  le  3°  jour.  On  ne  trouva  de  pus,  à  l'autopsie,  qu'à  la 
base  du  foie. 

TROISIÈME  année.  *-  TOME   V.  38 
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Observation  VI. — Femme  de  2*7  ans:  tumeur  datant  de  18  mois.  Santé  géné- 
rale mauvaise,  et  troubles  digestifs  invétérés.  Signes  de  suppuration  du 
kyste  en  septembre  i870.  Ponction  à  la  fin  du  mois,  et  issue  d*uno  grande 
quantité  do  pus.  Quelques  jours  après  se  déclarent  des  symptômes  d'une  pé- 
ritonite suraiguë,  le  pouls  devient  nul,  les  extrémités  se  refroidissent,  il  est 
évident  que  le  kyste  s*est  rompu  dans  la  cavité  péritonéale.  Uno  ponction 
faite  à  Tombilic  donne  issue  à  deux  bassins  de  pus,  la  mort  semble 
prochaine. 

Toutefois,  pour  risquer  une  dernière  chance,  on  se  décide  à  faire  Tovario- 
tomie.  En  pratiquant  Topération,  on  constate  en  effet  la  présence  d'une 
collection  purulente  dans  le  petit  bassin,  et  d'une  péritonite  généralisée. 
Toutes  les  parties  sont  soigneusement  détergces,  Ton  dut  appliquer  de  nom- 
breuses ligatures,  Topération  ne  put  ôlre  achevée  qu'au  bout  de  deux 
heures  et  demie.  Un  tube  à  drainage  fut  laissé  dans  la  plaie,  passant  en 
arrière  de  l'utérus,  a  travers  le  petit  bassin.  Malgré  ces  conditions  eu  appa- 
rence sans  espoir,  la  guérison  était  complète  le  âB*  jour. 

Observation  VII. — Suppuration  d'un  kyste  multil oculaire  chez  une  femme  de 
86  ans.  Œdème  des  jambes  et  des  parois  abdominales,  état  général  mauvais, 
opération  difficile,  durant  une  heure  et  demie.  La  guérison  survient  six  se- 
maines après  Tovariotomie. 

Ces  faits  se  passent  de  commentaires.  Il  est  incontestable  que,  dans 
de  pareilles  circonstances,  Topération  serait  regardée  en  France  comme 
formellement  contre-indiquée,  il  est  non  moins  certain  que  l'expectation, 
en  pareil  cas,  équivaut  à  l'arrêt  de  mort  des  malades.  Sous  ce  rapport, 
le  mémoire  du  D'  Keith  a  une  importance  considérable,  puisqu'il  permet 
d'espérer  la  guérison  de  cas  réputés  jusqu'ici  incurables,  c'est  pourquoi 
nous  avons  tenu  à  donner  un  résumé  assez  complet  des  observations 
citées  par  l'auteur.  h.  rendu. 

Matro^peritoneal  flstola  in  a  ease  of  succesafal  OTariotomy  (Fistnle  ntéro-périto* 
néala  dans  un  cas  d*OTariotomie  suivie  de  saccés),  par  Lawson  TAIT  {The 
Umeet,  %Jâny.  1875,  /,p.  44). 

S.  W...,  ^^v^  de  44  ans,  célibataire,  fut  adressée  à  Lawson  Tait  pour  une 
tumeur  abdominale,  opii,  depuis  3  mois,  avait  acquis  un  volume  considérable. 
On  sentait  très-manifestement  l'ondulation  du  liquide  et  l'on  trouvait  en  ar- 
rière de  l'utérus  une  masse  arrondie  et  bosselée  qui  se  déplaçait  facilement. 
La  sonde  pénétraitdans  la  cavité  utérine  à  3  pouces  deprofondeur.  Le  diagnostic 
de  kyste  de  l'ovaire  fut  porté  par  LawsonTait,  qui  résolut  d'enlever  la  tumeur. 

Mais,  dans  une  consultation,  l'idée  d'une  ascite  ayant  été  émise  par  un  des 
consultants,  le  D'  Ross  Jordan,  pour  vérifier  le  diagnostic,  introduisit  Thys- 
téromètre,  qui  pénétra  jusqu'à  une  profondeur  de  7  pouces  (17  cent.  5),  un 
peu  à  gauche,  bien  qu^aucune  force  n'eût  été  employée  pour  pousser  l'ins- 
trument qui  semblait  simplement  glisser. 

L'opération  fut  exécutée.  La  tumeur  fut  enlevée  sans  difficulté;  celait 
l'ovaire  droit  qui  la  constituait.  En  arrière  de  l'utérus,  il  y  avait  un  petit 
fibrome  qui  naissait  de  son  fond.  Lawson  Tait  ne  crut  pas  devoir  rechercher 
le  point  exact  de  la  perforation,  mais  d'après  la  position  du  librome  il  est 
certain  qu'elle  devait  occuper  la  paroi  antérieure,  car  le  fond  de  l'utérus  était 
en  rétroflexion  complète  et  avait  entraîné  les  deux  trompes.  Il  est  probable 
que  la  paroi  antérieure  avait  été  très-amincie  ou  même  complètement  per- 
forée par  la  distension  causée  par  la  présence  du  fibrome  et  parla  rétroflexion 
qui  en  était  la  conséquence. 

L'opérée  se  rétablit  rapidement  et  quitta  l'hôpital  au  bout  de  SO  jours.  Deux 
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mois  plus  tard,  Lawson  Tait  appelé  auprès  d'elle,  constata  d'abord  que  rhys- 
téromètre  pénétrait  à  une  profondeur  de  8  pouces  et  qu'il  était  arrêté  là.  Mais 
en  inclinant  l'extrémité  un  peu  à  gauche,  il  l'engagea  dans  un  trajet  et  il  fut 
facile  de  sentir  l'extrémité  en  contact  avec  la  paroi  .abdominale  un  peu  à 
gauche  de  la  cicatrice.  L'instrument  ne  pouvait  avoir  pénéti-é  jusque-là  par 
la  trompe  gauche,  car  elle  avait  été  saisie  entre  les  branches  du  clamp,  et  la 
minceur  des  parois  abdominales  permettait  de  constater  qu'il  avait  passé  à 
travers  la  paroi  antérieure  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 

Ce  fait,  dii  Lawson  Tait,  montre  une  fois  de  plus  qu'il  peut  exister, 
sans  qu'il  en  résulte  d'inconvénient,  une  communication  entre  la  cavité 
utérine  et  la  cavité  péritonéale,  et  aussi  que  ces  trajets  anormaux 
peuvent  être  une  source  de  confusion  dans  le  diagnostic. 

E.  DELENS. 


Pmritns  formicans  acoompanying  pregnancy  and  rasnltiag  in  abortion.  (Pmrit 
accompagnant  la  grossesse  et  amenant  Tavortement),  par  Horace  J.  EVANS 
{The  AmericMB  journal  ofibe  med.  se,  Jênrier  1875). 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  fut  atteinte  une  première 
fois  en  1811,  vers  le  6*  mois  de  sa  grossesse,  de  troubles  digestifs,  accompa* 
gnés  d'une  démangeaison  extrêmement  vive,  limitée  d'abord  aux  mains  et  aux 
avant-bras,  et  s'étendant  de  là  jusqu'au  tronc.  Cette  démangeaison  survenait 
tous  les  soirs  pendant  quelques  heures  ;  après  4  semaines,  la  femme  accou- 
cha prématurément.  En  1872  et  en  1874  elle  fut  reprise,  à  peu  près  à  la  même 
époque  de  la  grossesse,  des  mêmes  accidents,  et  chaque  fois  aussi,  accoucha 
avant  terme.  a.  s. 


Beitrag  sur  Rétention  abgestorbener  Frfichte  in  der  GebârmutterbOhle  (Contri- 
bution à  l'étude  de  la  rétention  dans  la  cavité  utérine  de  fœtus  morts),  par  le 
Dr  A.  SOLOWIEFF,  de  Kasan  (Wiener  med.  Wochenachrift^  p.  981). 

Une  femme  de  33  ans  vient  en  avril  1874  consulter  l'auteur  en  lui  disant 
qu'elle  avait  dans  le  corps,  depuis  six  ans,  un  enfant  mort  dont  la  présence 
occasionnait  un  écoulement  vaginal  persistant  et  fétide.  En  interrogeant  la 
malade  il  apprit  que,  menstrues  à  16  ans,  mariée  à  17  ans,  elle  avait  eu,  en 
10  ans,  7  enfants.  Peu  après  sa  dernière  couche,  qui  remontait  à  7  ans,  elle 
était  de  nouveau  devenue  enceinte^  mais  vers  le  commencement  du  7*  mois 
de  la  grossesse,  elle  eut,  à  la  suite  d'un  effort  violent,  une  hémorrhagie 
utérine  qui  fut  suivie  de  commencement  du  travail. 

Celui-ci  dura  q[uatre  jours  pendant  lesquels  la  malade  ne  fut  traitée  que 
par  une  sage-femme  ignorante  qui  crut  reconnaître  une  présentation  du 
tronc,  mais  qui  se  borna  à  des  manœuvres  populaires  en  usage  dans  le  pays 
(ventouse  énorme  sur  le  ventre,  etc.). 

Les  mouvements  du  foetus  avaient  cessé  dès  le  1' jour,  le  4«  jour  le  pla- 
centa fut  expulsé  spontanément  et  le  cordon  lié  et  coupé  par  la  sage- 
femme.  Les  contractions  cessèrent,  mais  il  y  eut  pendant  quelques  jours  (?) 
rétention  d'urine  et  des  matières  fécales,  de  violentes  douleurs  dans  le  bas- 
ventre  et  une  contracture  (ou  paralysie)  de  la  jambe  droite  q[ui  persista  dix 
semaines.  La  partie  du  cordon  contenue  dans  le  vagin  était  tombée  au  bout 
d'une  quinzaine;  à  partir  du  6*  jour  il  s'établit  par  le  vagin  un  écoulement 
très-fétide  qui  a  persisté  depuis.  La  malade  put  se  lever  et  reprendre 
•es  occupations  au  bout  de  2  mois.  Au  bout  d'un  an,  quelques  symptômes  de 
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péritonite,  à  la  lin  de  la  2«  année  réapparition  des  règles,  qui  dès  lors  se  sont 
reproduites  régulièrement  tous  les  mois,  pendant  quatre  jours.  Le  coït  avait 
recommencé  à  être  pratiqué  au  bout  d'un  an  et  demi,  mais  le  mari  de  la  ma- 
lade s'était  souvent  blessé  et  fait  saigner  le  pénis.  La  malade,  jusqu'au  jour 
où  elle  vint  voir  l'auteur,  s'était  toujours  refusée  à  une  opération  quoiqu'elle 
éprouvftt  dans  le  bas-ventre  une  douleur  continuelle  qui  parfois  s'exagérait 
et  s'accompagnait  passagèrement  de  quelques  symptômes  généraux. 

L'auteur  constata,  par  la  palpation  abdominale,  l'existence  d'une  tumeur 
libre,  solide,  formée  par  l'utérus  qui  remontait  à  trois  travers  de  doigt  au 
dessus  du  pubis.  Par  le  toucher  il  sentait  dans  le  col  utérin  dont  l'ou- 
verture avait  S  à  3  centimètres,  un  os  à  bords  coupants,  implanté  dans  les 
parois  du  col. 

Il  procéda  immédiatement  à  l'extraction  de  cet  os;  c'était  un  des  pariétaux 
dont  l'extraction  permit  de  voir  d'autres  fragments  osseux.  En  cinq  quarts 
d'heure  il  put  enlever  '72  fragments,  parmi  lesquels  des  os  larges  des 
membres  et  des  vertèbres,  parfaitement  reconnaissables. 

Au  bout  de  quatre  jours  la  malade  put  retourner  chez  elle,  les  douleurs 
avaient  disparu,  et  l'utérus  revenait  lentement  sur  lui-même,  mais  dépassait 
encore  le  pubis. 

Cette  observation  intéressante  malgré  les  lacunes  qu'elle  présente,  est 
rapprochée  par  l'auteur  des  faits  rassemblés  récemment  par  C.  Liebmann. 
(Beitràge  f.  Geb,  und  Gyn.y  vol.  III,  1874.)  t.  e. 

Case  of  ttztrauterine  pregnancy.  —  Gastrotomj  •uccetafolly  performed  (Observa- 
tion de  grossesse  extra-utérine.  —  Opération  césarienne  pratiquée  avec  suc- 
cès), par  W.  ROSS  JORDAH  [Obstétrical  Transêctions,  London^  vol,  XV,  p.  190- 
184, 1874). 

Elisabeth  B...,  âgée  de  ^9  ans,  se  présente  à  la  eonsnltation  de  Thépital  de 
Birmingham  en  disant  qu'elle  croit  être  enceinte,  mais  que  sa  grossesse  a 
dépassé  de  deux  mois  sa  durée  habituelle.  Cette  femme  raconte  qu'elle  a  été 
menstrues  à  l'âge  de  18  ans  et  qpie,  jusqu'au  moment  de  son  mariage,  ses  règles 
ont  toujours  été  régulières.  Depuis  cette  époque  la  menstruation  semble  s'ôtre 
arrêtée.  Elle  croit  avoir  conçu  presque  immédiatement  après  ses  noces,  car  elle 
a  ressenti,  dit-elle,  tous  les  premiers  indices  d'une  gestation  au  début  (nau- 
sées, vomissements,  augmentation  de  volume  de  l'abdomen  et  des  seins)* 
Cinq  semaines  après  son  mariage,  elle  eut  une  perte  utérine  qui  persista 
pendant  plus  de  quinze  jours  (avril).  Quatre  mois  après  (août)  elle  crut  sentir 
les  mouvements  du  fœtus,  mais  cette  impression  fut  très-éphémère  et  ne  se 
renouvela  pas  depuis.  A  l'époque  qui,  d'après  ses  prévisions,  devait  corres- 
pondre aveè  le  terme  de  sa  grossesse,  elle  éprouva  tous  les  phénomènes  pré- 
monitoires du  travail  ;  mais  l'accouchement  n*eut  pas  lieu.  A  partir  de  ce 
moment,  son  ventre  diminua  de  volume,  mais  elle  ressentit  de  fréquents  fris- 
sons. 

I^  13  décembre  elle  fut  admise  à  Thôpital  :  son  aspect  général  était  asseï 
satisfaisant,  l'abdomen  était  ballonné,  mais  cependant  beaucoup  moins  saillant 
que  dans  les  grossesses  ordinaires.  Le  toucher  vaginal  permettait  de  sentir 
le  col  utérin  dur,  remonté  et  dévié  à  droite.  Son  orifice  n'était  nullement  di- 
laté ;  dans  le  cul-de-sac  postérieur  on  sentait  aisément  une  masse  dure  et 
arrondie  qui  pouvait  bien  être  la  tête  de  l'enfant. 

I»  21  décembre,  une  consultation  eut  lieu  et  le  diagnostic  porté  d'un  coiu- 
mun  accord  fut  :  grossesse  extra-utérine.  Une  ponction  capillaire  fut  prati- 
quée à  Taide  de  l'aspirateur,  après  chloroformisation  préalable,  et  donna  issue 
à  une  certaine  quantité  de  liquide  de  couleur  chocolat  mélangé  de  flocons 
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blanohfltres  rappelant  l'aspect  du  «  vernix  caseosa.  >  Ces  nouveaux  signes 
conûmuint  le  diagnostic,  Topération  césarienne  est  aussitôt  décidée  et  pratiquée 
à  S  heures  de  Taprès-midi  du  môme  jour.  Le  chirurgien  fait  une  incision  longue 
de  4  pouces,  le  long  de  la  ligne  médiane.  A  peine  la  paroi  abdominale  est-elle 
ouverte  que  le  kyste  fœtal  apparaît  aussitôt  entre  les  lèvres  de  l'incision. 
Nous  n'insisterons  pas  sur  les  détailsde  l'opération  et  nous  nous  bornerons  à 
en  indiquer  les  résultats  :  le  fœtus  fut  trouvé  mort  et  en  partie  décomposé, 
le  placenta  adhérait  eu  certains  points  d'une  fa^on  si  solide,  qu'une  partie 
ne  put  ôtre  extraite  pendant  l'opération. 

Le  2  janvier,  elle  fut  expulsée  spontanément  par  la  plaie  restée  béante,  et 
peu  de  jours  après  la  malade  quittait  l'hôpital  complètement  guérie. 

LABADIB-LÂORAVB. 
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Znr  Kenntnitf  nnd  Behandlung  der  chronischen  Eclampsie  and  Epileptie  der  liii- 
desaltert  (Contribution  à  l'étude  et  an  traitement  de  l'éclampue  et  de  Tépilep- 
fie  ohroniiiae  des  enfants),  par  R.  DEMME,  de  Berne  {Jahrb,  f.  Kinderheiik., 
Sdéc,  1874,  p.  113-152). 

Dans  son  récent  travail  sur  l'attaque  épileptique  {Sammlung  Kliniscbe 
VortràgCy  n^  39),  Nothnagel  range  au  nombre  des  symptômes  les  plus 
essentiels  et  les  plus  constants  de  Téclampsie,  aussi  bien  que  de  l'épi-* 
lepsie,  d'un  côté  la  perte  de  connaissance  (coma),  et  d'autre  part  les 
diverses  convulsions  toniques  et  cioniques. 

En  s'appuyant  sur  les  expériences  physiologiques  de  Brown-Séquard, 
de  Kussmuul  et  Tenner,  le  D' Demme  considère  la  perte  de  connaissance, 
qui  survient  au  début  des  accès  épileptiques  ou  éclamptiques,  comme  liée 
à  l'anémie  cérébrale. 

Les  convulsions  initiales  ne  seraient,  selon  lui,  que  le  résultat  de  l'ex- 
citation réflexe  des  centres  moteurs  (pont  de  Varole  et  moelle  allongée). 
Dans  le  cours  de  l'attaque,  le  coma  et  les  convulsions  seraient  favorisés 
par  la  stase  veineuse  sans  cosse  croissante  de  l'encéphale  et  de  ses  en- 
veloppes. Les  expériences  de  Traube,  Rosenthal,  Thiry,  Pfliiger  prou- 
vent que  la  diminution  de  l'oxygène,  aussi  bien  que  l'excès  d*acide  car- 
bonique dans  le  sang,  peuvent  exciter  les  centres  moteurs  et  vasculaires 
de  l'encéphale. 

L'auteur  fait  suivre  ces  prémisses  physiologiques  de  considérations 
pathologiques  sur  la  matière,  fruit  de  douze  années  d'expérience  et 
d'observation  au  lit  des  malades. 

Sur  13,700  enfants  qui  ont  été  admis  à  l'hôpital  des  Enfants  de  Berne, 
depuis  le  mois  de  juillet  1862  jusqu'à  la  fin  de  mai  1874,  l'auteur  en 
compte  48  atteints  d'épilepsie  vraie  et  68  d'éclampsie. 

De  ces  68  derniers  cas,  89  appartenaient  aux  formes  aiguës,  sympto* 
matiques  ou  secondaires  de  l'éclampsie  (méningites,  encéphalites,  mala* 
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dies  infectieuses  ou  toxiques,  etc.)  ;  27  autres^  au  contraire,  présentaien 
les  caractères  de  Téclampsie  idiopathique  chronique  primitive. 

Parmi  les  43  épileptiques,  Demme  compte  28  garçons  et  20  filles;  sur 
les  68  enfants  atteints  d'éclampsie,  87  appartenaient  au  sexe  masculin  et 
31  à  l'autre  sexe. 

Le  plus  jeune  sujet  atteint  d'épilepsie  vraie  n'avait  que  18  mois. 

Les  éclamptiques  étaient  répartis,  au  point  de  vue  de  l'âge,  de  la  façon 
suivante  :  15  enfants  âgés  de  24  à  36  mois  ;  9  de  36  à  42  mois  ;  3  entre 
42  mois  et  5  ans. 

Chez  19  d'entre  les  épileptiques  (44  0/0)  l'hérédité  était  aisément  dé- 
montrable. Dans  5  cas,  l'épilepsie  avait  existé  chez  les  grands-parents  ; 
dans  14,  chez  l'un  des  ascendants  directs  ;  en  outre,  les  parents  de 
S  autres  épileptiques  étaient  atteints  d'aliénation  mentale. 

L'hérédité  fut  également  constatée  41  fois  chez  les  enfants  affectés 
d'éclampsie. 

Quant  au  diagnostic  difTérentiel  de  l'éclampsie  et  de  l'épilepsie,  quoi- 
qu'il soit  bien  souvent  difficile  à  poser,  l'auteur  ne  le  croit  pas  impossible 
à  établir.  Suivant  les  uns,  dit-il,  dans  l'éclampsie  les  accès  accompagnés 
de  coma  et  de  convulsions  cloniques  générales  sont  isolés,  tandis  que 
dans  l'épilepsie  les  attaques  se  succèdent  et  s'enchaînent.  Mais  ce  pré- 
tendu signe  distinctif  n'a  pas  de  valeur  absolue.  Les  autres  moyens  de 
diagnostic  de  ces  affections,  proposés  par  la  plupart  des  auteurs,  sont 
plus  incertains  encore. 

Nous  résumons  ici  l'opinion  de  Demme,  ne  pouvant  le  suivre  dans  le 
long  exposé  des  arguments  qu'il  fait  valoir  en  faveur  de  sa  doctrine. 

Chez  les  enfants,  l'épilepsie  et  l'éclampsie  offrent  certaines  connexions 
pathologiques,  mais  ne  doivent  pas  être  considérées  comme  deux  mala- 
dies identiques. 

Il  est  généralement  facile  de  reconnaître  l'éclampsie  aiguë  en  remon- 
tant à  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance. 

La  distinction  de  l'éclampsie  idiopathique  chronique  et  de  l'épilepsie 
vraie  est,  au  contraire,  beaucoup  plus  difficile. 

Les  signes  de  probabilité  d'une  éclampsie  chronique  primitive  sont  : 
l'absence  d'épilepsie  héréditaii*e  chez  les  ascendants;  l'invasion  des  accès 
sans  attaques  épileptiformes  préalables  et  sans  aura  prémonitoire,  réelle 
et  subjectivement  perçue  pai*  le  malade;  la  prédominance  des  convulsions 
sur  le  coma;  l'intégrité  plus  ou  moins  complète  de  l'intelligence  chez 
l'enfant  ;  l'absence  d'albumine  (ainsi  que  de  cylindres  hyalins  et  de  glo- 
bules rouges)  dans  l'urine  émise  quelques  heures  après  l'accès. 

En  faveur  de  l'épilepsie,  l'auteur  fait  valoir  :  l'existence  démontrée  de 
cette  allection  chez  les  parents,  ou  tout  au  moins  de  maladies  mentales 
dans  la  famille  de  l'enfant  ;  les  prodromes  épileptiformes,  Vaura  distincte 
perçue  par  le  malade  et  précédant  régulièrement  les  attaques  ;  enfin, 
l'affaiblissement  précoce  et  marqué  de  Tintelligence  du  malade;  la  pré- 
sence de  l'albumine  et  des  cylindres  hyalins  dans  l'urine  émise  quelques 
heures  après  l'attaque. 

L'existence  simultanée  d'une  certaine  quantité  de  sucre  dans  l'urine, 
ainsi  que  de  cristaux  d'oxalate  de  chaux  dans  les  sédiments,  militeraient 
aussi  pour  le  diagnostic  d'une  épilepsie  vraie. 

(4a  distinction  des  deux  afifectioQS  ne  peut  être  définitivement  établi^ 


MALADIES   DES    ENFANTS.  b99 

qu'après  avoir  suivi  pendant  un  certain  laps  de  temps  l'évolution  du  pro- 
cessus morbide. 

Quant  au  traitement  de  ces  deux  afiections,  le  D'  Demme^  en  se  fon- 
dant sur  Texistence  du  spasme  vasculaire,  phénomène  initial  des  accès 
éclamptiques  et  épileptiques,  et  donnant  lieu  dans  les  deux  cas  à  l'ané- 
mie bulbaire,  leur  applique  le  même  moyen  thérapeutique  :  Tatropine, 
qui,  selon  lui,  répond  à  l'indication  primordiale  et  commune  aux  deux 
maladies.  Stoil  et  Hufeland  avaient  déjà  recommandé  la  belladone  dans 
le  traitement  des  convulsions  et  de  Tépilepsie.  Après  eux,  Skoda  et 
Trousseau  l'ont  employée  avec  succès  pour  combattre  cette  dernière 
affection. 

Dans  ces  derniers  temps,  l'action  physiologique  de  l'atropine  a  été 
étudiée  avec  soin  par  Meuriot,  Bezold,  Bidder,  Keuchel,  Bœhm,  Schmie- 
deberg,  etc.  Selon  ces  auteurs»  l'atropine  diminue  Texcitabilité  des  nerfs 
périphériques,  et  peut  même  occasionner  leur  paralysie.  Son  influence 
sur  les  terminaisons  des  nerfs  d'arrêt  est  telle,  qu'elle  paralyse  les 
extrémités  intra-cardiaques  du  nerf  vague  ou  les  ganglions  qui  commu- 
niquent avec  lui  (d'où  Taccélération  initiale  du  pouls  que  l'on  observe 
sous  l'influence  de  l'atropine  comme  après  la  section  des  nerfs  pneumo- 
gastriques). Suivant  Keuchel,  Bidder  et  Heidenhain,*  l'atropine  paralyse 
les  fibres  de  la  corde  du  tympan  qui  agissent  sur  la  sécrétion  de  la 
glande  sous-maxillaire.  Bezold  a  noté  aussi  la  paralysie  des  centres  ner- 
veux des  intestins,  de  la  vessie  et  de  l'utérus,  sous  l'influence  de  cet 
agent;  enfin  ce  même  physiologiste  a  constaté,  ainsi  que  Gruenhagen  et 
Surminsky,  une  diminution  persistante  de  la  pression  sanguine,  proba- 
blement déterminée  par  la  paralysie  des  centres  vaso-moteurs. 

Reste  encore  à  expliquer  les  causes  de  l'accélération  de  la  respiration 
et  des  modifications  thermiques,  après  l'administration  de  l'atropine.  La 
dilatation  des  pupilles  semble  due  à  la  paralysation  du  sphincter  irien  ;  on 
ignore  encore  s'il  y  a  simultanément  excitation  réflexe  des  filets  du 
grand  sympathique.  Après  cette  digression  thérapeutique,  Demme,  s* ap- 
puyant sur  l'influence  paralysante  exercée  par  l'atropine  sur  les  extré- 
mités terminales  du  nerf  vague  et  sur  les  ganglions  d'arrêt  intra-car- 
diaques,  de  même  que  sur  les  vaisseaux  périphériques,  considère  comme 
parfaitement  justifié  l'emploi  de  cet  agent  dans  les  cas  d'épilepsie  primi- 
tive et  d'éclampsie  idiopathique  chronique,  puisque,  selon  lui,  les  accès, 
dans  les  deux  affections,  débutent  par  un  spasme  vasculaire  progressant 
de  la  périphérie  vers  les  centres  nerveux. 

Voici  les  résultats  généraux  qu'il  a  obtenus  à  Taide  de  ce  traite- 
ment ' 

Sur  les  8  cas  d'épilepsie  primitive,  2  fois  guérison  certaine,  3  fois 
probable,  2  fois  amélioration  manifeste,  3  cas  où  la  médication  est 
restée  sans  effet. 

Sur  les  2  cas  d'éclampsie  idiopathique  chronique,  un  a  été  sûrement 
guéri,  l'autre  semble  être  en  bonne  voie  de  guérison. 

Mode  de  ti*aitement  suivi  par  l'auteur  :  3  ou  4  semaines  d'observation 
sans  aucune  intervention  thérapeutique.  Pendant  cette  période  d'expec- 
tation,  le  D'  Demme  note  minutieusement  le  nombre  et  la  fréquence  des 
accès.  Le  traitement  par  l'atropine  était  généralement  précédé  de  l'admi- 
nistration du  bromure  de  potassium  à  hautes  doses»  mais  toujours  pro- 
portionnées à  l'âge  des  sujets.  Ce  médicament  serait  resté  inefficace 
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dans  tous  les  cas,  et  une  fois  même  il  aurait  paru  exercer  une  influence 
fâcheuse  sur  les  attaques.  L'auteur  explique  cet  insuccès  en  se  fondant 
sur  les  expériences  de  Lewitzky  qui  ont  montré  l'action  du  bromure 
sur  la  contraction  vasculaire.  L'atropine  a  été  administrée  par  la  méthode 
hypodermique  (solution  de  0,10  cent,  de  sulfate  neutre  d'atropine  pour 
10  grammes  d'eau  distillée).  L'injection  sous-cutanée  était  faite  à  l'aide 
de  la  petite  seringue  de  Pravaz,  modifiée  par  Liier,  contenant  environ 
90  centigrammes  de  liquide  et  graduée  à  45  divisions,  chacune  d'elles 
renfermant  assez  exactement  0,02  de  la  solution. 

Dans  tous  les  cas  d'aura  nette  et  persistante  débutant  par  un  spasme 
vasculaire  périphérique,  l'auteur  pratiquait  une  injection  sous-cutanée 
(5  divisions,  c'est-à-dire  10  centigrammes  de  la  solution,  ce  qui  corres- 
pondait à  un  milligramme  de  sulfate  d'atropine).  Ces  injections  faites  au 
moment  de  l'aura  étaient  impuissantes  à  empêcher  l'accès,  mais  elles  le 
retardaient  de  quelques  heures  et  en  diminuaient  notablement  l'in- 
tensité. 

En  général  les  effets  de  ces  injections  se  montrèrent  aussi  marqués 
dans  les  cas  d'épilepsie  que  dans  ceux  d'éclampsie  idiopathique  chro- 
nique. La  dilatation  pupillaire  apparaissait  en  général  au  bout  de  15 
à  25  minutes  après  l'injection  d'un  milligramme  d'atropine.  Cette  dose 
du  médicament  ne  déterminait  pas  d'accidents  chez  les  enfants  âgés  de 

3  à  4  ans;  mais  si  elle  était  portée  à  2  milligrammes,  il  n'était  pas  rare 
de  voir  apparaître  une  accélération  du  pouls  qui  variait  de  10  à  36  pulsa- 
tions par  minute.  Des  doses  plus  élevées  (2,5  à  3  milligrammes)  provo- 
quèrent un  léger  abaissement  thermique  (de  */io  de  degré  C). 

Après  une  injection  de  2  milligrammes  chez  des  enfants  au-dessus  de 

4  ans,  le  D**  Demme  a  observé  après  30  à  60  minutes  de  la  sécheresse 
de  la  gorge,  de  la  peau,  et  une  diminution  manifeste  de  toutes  les  sécré- 
tions. Chez  deux  de  ses  petits  malades,  une  heure  après  rinjection  de 
deux  milligrammes  d'atropine,  il  vit  apparaître  un  érythème  généralisé 
qui  se  dissipa  au  bout  de  quelques  heures.  Chez  la  moitié  des  enfants 
soumis  à  ce  traitement,  la  sécrétion  urinaire  diminua  considérablement; 
dans  3  cas,  la  constipation  fut  opiniâtre. 

En  terminant,  l'auteur  rapporte  une  intéressante  observation  relative 
a  un  enfant  de  6  mois  atteint  d'éclampsie,  et  chez  lequel,  redoutant 
l'emploi  de  l'injection  sous-cutanée  d'atropine,  il  eut  recours  à 
l'instillation  dans  l'œil  de  quelques  gouttes  de  la  solution  suivante  (0,025 
de  sulfate  neutre  d'atropine  pour  5  grammes  d'eau  distillée).  Une  heure 
après  la  première  instillation  du  collyre  atropique,  l'accès  éclamptique 
avait  cessé.  Il  se  reproduisit  deux  fois  encore  dans  l'espace  de  dix  heures, 
pour  disparaître  complètement  après  la  seconde  instillation.  Il  s'agissait 
probablement  dans  ce  cas,  ajoute  le  D"  Demme,  d'une  éclampsie  par 
excitabilité  réflexe  des  centres  nerveux  due  à  l'irritation  des  nerfs  péri- 
phériques. LÂBADI£-LA6RAVE. 

Ueber  eine  eigentbûmliche  Form  von  Purpura  (Mémoire  lu  à  la  Société  médicale 
de  Berlin  le  18  novembre  1874),  par  HENOGH  {Berlin,  klin.  Wochens,,  1874, 
iio  51,  21  décembre)» 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer  chez  des  enfants  quatre  cas  de 
purpura  combiné  avec  des  phénomènes  intestinaux  et  des  douleurs  rhu« 
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matôïdes,  et  revenant  sous  forme  d'accès.  Les  petits  malades  ont  tous 
guéri  ;  un  seul  présentait  des  antécédents  rhumatismaux. 

Presque  toujours  les  attaques  débutaient  par  des  douleurs  dans  les  ar- 
ticulations des  iioigts,  des  poignets  ou  des  pieds  ;  parfois  même  il  s'y 
igoutait  du  gonflement,  mais  la  gène  des  mouvements  n'était  jamais  aussi 
marquée  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Après  les  douleurs 
survenaient  le  purpura,  puis  les  troubles  gastro-intestinaux. 

Ces  poussées  se  reproduisaient  à  des  intervalles  de  quelques  jours 
(8  au  maximum)  et  Taffection  durait  en  tout  de  3  à  7  semaines,  3  mois 
même  dans  un  cas. 

La  fièvre  ou  manquait  complètement,  ou  était  très-irrégulière  et  extrê- 
mement modérée,  le  thermomètre  ne  dépassant  jamais  38^,6. 

Les  troubles  gastro-intestinaux  consistaient  en  vomissements  répétés 
ordinairement  verdâtres,  sensibilité  du  ventre,  coliques  très-vives  et  sel- 
les sanguinolentes  ou  môme  composées  uniquement  de  sang. 

Le  purpura  était  constitué  dans  une  moitié  des  cas  par  de  grosses 
ecchymoses,  dans  l'autre  par  des  taches  très-petites,  très-serrées,  rouge 
clair,  un  peu  saillantes  et  ne  disparaissant  pas  à  la  pression. 

L'abdomen,  les  pai*ties  génitales  et  les  membres  inférieurs  étaient  les 
sièges  de  prédilection  de  cette  éruption,  qui  n'occupait  jamais  la  face. 

Henoch  tend  à  rapprocher  ces  malades  de  3  faits  observés  sur  des 
adultes,  l'un  par  Vallin,  terminé  favorablement  ;  les  deux  autres  suivis  de 
mort  et  publiés  par  Wagner  {Arch,  derHeilkunde^  Bd.  X)  et  Zimmermann 
(/?.  S.  if.,IV,94). 

L'autopsie  de  ces  deux  malades  révéla  l'existence  d'une  péritonite  sup- 
purée,  de  nombreuses  ulcérations  et  de  points  gangreneux  de  la  mu- 
queuse intestinale. 

Henoch  ne  pense  pas  avoir  eu  affaire  à  de  la  péliose  rhumatismale, 
car  dans  cette  affection  il  n'y  a  pas  de  lésions  de  l'intestin.  Le  morbus 
maculosus  n'est  pas  une  entité  morbide,  d'ailleurs  on  n'y  observe  ni  vo- 
missements, ni  coliques,  ni  douleurs  rhumatoïdes  et,  en  revanche,  presque 
toujours  d'autres  hémorrhagies  que  le  mélsena. 

Henoch  conclut  donc,  dans  les  faits  qu'il  rapporte,  à  une  affection  sui 
generis,  4,  b. 

Gates  of  oongenital  cyanosis  (Cas  de   cyanoM  congénitale),  par  SANSOM  [Med. 

Times  and  Gag,^  9  janvier  1875). 

L'auteur  présente  deux  observations  de  cyanose  chez  deux  enfants, 
l'un  de  huit  mois,  l'autre  de  cinq,  qui  présentaient  au  moment  de  leur 
naissance  une  teinte  bleue  de  la  peau  avec  de  la  dyspnée.  A  leur  autop- 
sie on  a  trouvé  chez  tous  deux  le  cœur  sain,  mais  le  trou  de  Botal  lar- 
gement ouvert  ;  chez  le  second  enfant,  il  y  avait,  en  outre,  une  ouverture 
dans  la  cloison  interventriculaire. 

Une  troisième  observation  est  celle  d'un  enfant  de  neuf  mois  qu'on 
apporte  à  l'hôpital  avec  une  pâleur  excessive.  Il  était  le  seul  vivant  sur 
huit  enfants,  et  sa  mère  enceinte  de  lui  avait  eu  une  grande  frayeur  au 
cinquième  mois  de  sa  grossesse.  11  vit  quatre  mois  avec  des  symptômes 
de  cyanose  qui  paraissent  petit  à  petit  et  meurt  avec  une  toux  et  une 
dyspnée  intenses  coïncidant  avec  des  convulsions.  On  avait  remarqué 
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chez  cet  enfant  un  fort  bruit  systoiique  sur  toute  la  ré^on  cardiique, 
mais  plus  fort  à  la  base. 

L'autopsie  montra  le  lobe  moyen  du  poumon  droit  et  une  grande  por- 
tion du  poumon  gauche  affaissés  ;  le  cœur  très-hypertrophié  du  poids  de 
3  onces  et  1  drachme  ;  toutes  les  cavités  dilatées  et  remplies  de  caillots. 
La  cloison  interventriculaire  était  perforée  juste  au-dessous  des  valvules 
aortiques;  la  cloison  interauriculaire  était  également  traversée  par  deux 
petites  ouvertures,  l'une  au  dessus  l'autre  au-dessous  du  trou  ovale. 

Deux  théories  ont  été  émises  sur  la  cyanose  en  général  ;  les  uns  disent 
que  la  coloration  bleue  est  due  à  un  mélange  du  sang  artériel  avec  le 
sang  veineux,  grâce  à  un  défaut  d'organisation  du  cœur  ;  les  autres  sont 
d'avis  qu'on  a  affaire  à  une  congestion  veineuse  dépendant  d'un  vice 
de  conformation.  Les  deux  théories  peuvent  être  bonnes,  mais,  suivant 
l'auteur  de  l'article,  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  cyanose  serait  une 
anomalie  congénitale  du  cœur  permettant  au  sang  artériel  de  se  mêler 
avec  le  sang  veineux.  Quelquefois  la  cyanose  congénitale  a  pour  cause 
un  obstacle  au  retour  du  sang  qui  donne  lieu  à  la  congestion  des  canaux 
veineux. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  ces  deux  ordres  de  causes  est  d'une 
extrême  difKculté.  Au  premier  abord  l'existence  de  la  cyanose  à  la  nais- 
sance est  en  faveur  de  la  communication  des  deux  cœurs.  Ordinairement 
l'auscultation  révèle  un  bruit,  mais  on  voit  pai^faitement  des  malforma- 
tions du  cœur  exister  sans  le  moindre  murmure.  £.  l. 


Recherches  sur  les  causes  de  rhémiplégie  chei  les  enfants,  par  VALLANTIV 

{Thèse  Paris,  i^b). 

Après  avoir  établi  que  l'hémiplégie,  chez  les  enfants  comme  chez  les 
adultes,  est  l'expression  d'une  lésion  encéphalique,  très-rarement  spinale,, 
l'auteur  aborde  le  détail  des  dilTérentes  circonstances  dans  lesquelles  se 
montre  ce  symptôme. 

Un  premier  fait  à  noter,  c'est  que  l'hémorrhagie  cérébrale  entraîne 
assez  rarement  l'hémiplégie,  contrairement  à  ce  qui  survient  chez 
l'adulte.  Le  ramollissement  cérébral,  par  contre,  l'occasionne  presque 
toujours,  soit  quand  il  est  consécutif  à  une  embolie,  ce  qui  est  le  cas  le 
plus  habituel,  soit  quand  il  succède  à  une  thrombose,  comme  on  le  voit, 
par  exemple  dans  le  cas  de  méningite  tuberculeuse.  Dans  des  circon- 
stances rares,  la  pachyméningite  hémorrhagique  s'accompagne  aussi 
d'hémiplégie.  On  l'observe  également  à  la  suite  d'encéphalite  circon- 
scrite aboutissant  à  l'atrophie  de  l'un  des  hémisphères  cérébraux,  mais 
cette  hémiplégie  est  alors  facilement  reconnaissable,  parce  qu*elle  coïncide 
avec  le  tremblement  unilatéral  des  membres  et  leur  atrophie  du  côté 
correspondant. 

La  cause  la  plus  fréquente  d*hémiplégie  dans  l'enfance  est  la  présence 
de  tubercules  cérébraux.  M.  Yallantin  cite  à  cet  égai*d  d'assez  nombreuses 
observations,  dont  quelques-unes  sont  fort  intéressantes.  Malheureuse- 
ment il  n'a  pas  cherché  à  localiser  la  lésion  encéphalique,  et  sous  ce 
rapport,  son  étude  est  incomplète.  h.  r. 
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Zvr  Lahre  der  InTertion,  d«f  Prolapsus  and  dar  InTaginatlon  Ton  Eingawaidan 
(Contribntioii  A  TAinda  da  rinrartion,  du  prolapsus  ai  da  rinTagination  das 
Tiseèras  abdominaux),  par  WBIlfLBGHNER,(i/aArZ».  tûr  KindtrhtUk.,  VllIJahrg., 
i  heft,  eh.  III,  p.  52-58.  Leipzig,  1874). 

Après  avoir  défini  ces  trois  termes  :  inversion,  prolapsus  et  intussus- 
ception,  Fauteur  énumère  les  divers  organes  qui  peuvent  être  le  siège  de 
ces  anomalies  de  position. 

1.  Inversion  et  prolapsus  de  la  vessie.  —  Le  prolapsus  de  la  vessie 
par  Turèthre  ne  se  voit  que  dans  le  sexe  féminin,  par  suite  de  la  brièveté 
et  de  Textrême  élasticité  de  ce  canal.  Une  telle  inversion  ne  peut  se 
produire  que  lorsque  la  vessie  est  très-relâchée  et  le  ligament  vésico- 
ombilical  très-souple. 

Sauf  les  prolapsus  partiels,  tels  qu'on  les  rencontre  dans  les  fistules 
du  col  de  la  vessie,  les  cas  d'inversion  proprement  dite  et  de  prolapsus 
de  la  vessie  par  Turèthre  sont  très-rares  dans  la  science.  Les  causes  le 
plus  habituellement  invoquées  sont  :  une  pression  exercée  par  les  or^ 
ganes  voisins  (l'utérus,  par  exemple)  ou  une  secousse  violente. 

Lorsque  la  vessie  est  seulement  invertie  dans  Turèthre  et  ne  fait  pas 
encore  saillie  à  Textérieur,  on  prétend  que  les  douleurs  éprouvées  par  les 
malades  ressemblent  à  celles  que  provoquent  les  calculs  vésicaux.  A  ce 
moment,  le  diagnostic  est  très-difficile,  mais  Weinlechner  le  croit  cepen- 
dant possible,  à  l'aide  du  cathétérisme  explorateur. 

Lorsque  l'inversion  est  complète,  un  examen  minutieux  des  parties 
permettra  d'arriver,  par  voie  d'exclusion,  à  reconnaître  la  nature  de  la 
lésion.  La  portion  de  la  muqueuse  vésicale  qui  fait  saillie  à  travers  le 
méat  urinaire,  varie  de  la  grosseur  d'une  châtaigne  à  celle  d'un  œuf  de 
poule,  sa  coloration  est  plus  rouge  que  celle  des  parties  voisines  ;  elle  se 
gonfle  sous  l'influence  des  efforts  et  des  cris,  et  se  réduit  plus  ou  moins 
aisément  à  la  pression.  On  peut  apercevoir,  sinon  l'embouchure  de 
Turèthre,  du  moins  l'urine  qui  s'écoule  goutte  à  goutte,  et  en  essayant  de 
contourner  la  petite  tumeur  il  est  aisé  de  se  convaincre  qu'elle  est  cir- 
conscrite par  les  parois  dilatées  de  l'urèthre. 

La  saillie  formée  par  Tinversion  vésicale  se  distingue  d'un  polype 
de  l'urèthre  par  ce  double  caractère  :  en  premier  lieu  parce  qu'elle  laisse 
échapper  de  l'urine  à  sa  surface,  et  en  second  lieu  parce  qu'elle  est 
réductible  et  donne  au  doigt  qui  la  presse  la  sensation  d'une  bourse 
en  caoutchouc. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  de  deux  ordres  :  l""  réduire  l'in- 
version de  l'organe;  2®  le  maintenir  dans  sa  position  normale  après 
l'avoir  replacé.  Si  la  première  indication  est  facile  à  remplir,  il  n'en  est 
pas  de  même  de  la  seconde.  La  compression  doit  toujours  être  tentée; 
mais  si  elle  se  montrait  insuffisante,  on  pourrait  recourir  à  la  cautérisa- 
tion, telle  qu'elle  a  été  pratiquée  par  J.  Lowe  (Laugenbeck's  Archiv.^ 
V  Bd.,  p.  805,  et  GurtFs  Jabresbericht)^  qui  a  fait  disparaître  chez  une 
petite  fille  âgée  de  2  ans  et  demi  une  inversion  de  la  vessie  par  l'urèthre» 
en  la  cautérisant  à  l'aide  d'un  cathéter'  chauffé  à  blanc,  4  fois  dans  le 
cours  d'une  année.  A  l'appui  de  cette  assertion,  l'auteur  rapporte 
deux  CHS  où  cette  métho4e  de  traitement  a  été  appliquée  avec  succès. 
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II.  Prolapsus  de  l'intestin  grêle  dans  le  canal  omphalo-mésentérique 
non  oblitéré.  —  L*auteur  en  rapporte  uu  cas  qu'il  a  observé  chez  un 
enfant  de  5  mois,  admis  à  l'hôpital  Sainte-Anne  le  23  mars  1873.  D'après 
les  renseignements  fournis  par  les  parents,  l'ombilic  de  l'enfant  serait 
resté  ouvert  depuis  sa  naissance,  mais  n'aurait  jamais  donné  issue  à  des 
matières  fécales.  A  la  suite  d'une  violente  quinte  de  toux,  la  veille  même 
de  son  entrée  à  l'hôpital,  une  tumeur  rougeâtre  et  bilobée  aurait 
brusquement  apparu  à  ce  niveau.  Cette  tumeur  étranglée  à  sa  base 
par  l'anneau  ombilical  ne  se  divisait  en  deux  lobes  qu'à  un  centimètre  et 
demi  en  avant  de  cet  anneau.  Elle  présentait  une  coloration  rouge 
foncé  et  la  muqueuse  qui  la  recouvrait  était  saignante  au  moindre 
contact. 

L'enfant  était  pâle,  sa  respiration  difficile,  le  ventre  météorisé,  pas  de 
vomissements. 

Weinlechner,  après  avoir  vainement  tenté  la  réduction,  se  décida  à  pra- 
tiquer l'ablation  de  la  partie  saillante.  L'enfant  succomba,  vingt  heures 
après,  à  une  pneumonie.  Quoique  le  résultat  de  Topération  soit  bien  peu 
encourageant,  l'autem*  n'en  persiste  pas  moins  à  la  conseiller  dans  des 
cas  analogues.  Mais  les  faits  de  ce  genre  sont  heureusement  d'une 
extrême  rareté,  puisque  l'auteur  n'a  pu  en  trouver  qu'un  seul  dans  toute 
la  littérature  médicale  :  c'est  celui  qu'a  rapporté  le  D'  C.  Plappart  de 
GvdX'A  {Jahrb.  fûrKinderbeilk.^  VIJahrg.,  1  heft)  et  dont  nous  nous  bor- 
nons ù  donner  ici  le  résumé  très-succinct  :  gangrène  de  l'ombilic,  péri- 
tonite circonscrite,  perforation,  intussusception  de  l'intestin  au-dessus  et 
au-dessous  du  point  perforé  avec  prolapsus  bilatéral.  Mort  le  9^  jour  après 
la  perforation.  Nous  n'insisterons  pas  plus  longuement  sur  ces  faits  qui 
ne  nous  semblent  mériter  une  mention  qu'à  titre  de  simples  curiosités 
scientifiques .  lab  adie-lagra  ve. 


Ueber  Hemmisse  der  Hamentleerung  bel  Kindern  (Des  obstacles  à  rémission  de 
l'urine  chei  les  enfants),  par  Jos.  EN6LISGH  {Jahrb,  f.  Kinderh,,  VII  Jthrg., 
1  heft,  ch.  IV,  p,  59-88,  1874). 

L'auteur,  après  avoir  passé  en  revue,  dans  ce  long  et  compendieux 
article,  les  causes  de  la  rétention  d'urine  chez  les  enfants  et  les  troubles 
auxquels  elle  donne  lieu,  consacre  quelques  lignes  au  traitement,  qui  doit 
varier,  dit-il,  suivant  les  cas. 

Si  l'on  soupçonne  une  contraction  spasmodique  du  sphincter  vésical, 
les  bains,  les  cataplasmes  chauds,  et  à  l'intérieur  la  belladone,  suffiront 
pour  vaincre  l'obstacle. 

On  devrait  aussi,  suivant  Englisch,  essayer  le  bicarbonate  de  soude  qui 
chez  les  adultes  donne  souvent  d'excellents  résultats. 

Lorsqu'il  existe  une  balanite  ou  une  balanoposthite,  de  simples  soins 
de  propreté,  quelques  appUcations  émoUientes,  viennent  aisément  à  bout 
de  l'inflammation  et  partant  de  la  rétention  d'urine  qu'elle  provoque. 

Dans  l'uréthrite,  la  cystite,  la  pyélite  et  la  pyélonéphrite  des  enfants, 
le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  qui  est  applicable  dans  les  mêmes 
circonstances  chez  les  adultes  ;  à  part  les  injections  dans  l'urèthre  ou 
dans  la  vessie,  qui  ne  sauraient  être  pratiquées  que  chez  les  enfants  qui 
ont  déjà  atteint  un  certain  âge. 
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Lee  obstacles  mécaniques  qui  constituent  la  cause  la  plus  fréquente  de 
la  rétention  d*urine,  chez  les  enfants,  réclament  une  intervention  chirur- 
gicale prompte  et  active. 

Lorsque  Tocclusion  est  complète,  le  succès  de  Topération  est  souvent 
incertain.  S'il  ne  8*agit  que  d'une  simple  cloison  membraneuse  fermant  le 
canal  de  l'urèthre,  l'incision  à  l'aide  d*un  bistouri  étroit  suffira  pour  ré- 
tablir rapidement  la  voie  à  la  sortie  de  l'urine.  Si  l'oblitération  s'étend  sur 
une  plus  grande  partie  de  Turèthre,  l'opération  est  difficile,  le  résultat 
douteux,  le  succès  hasardé.  L^auteur  conseille  dans  ce  cas  de  pratiquer 
une  boutonnière,  de  créer  ainsi  un  orifice  provisoire  pour  l'émission  de 
l'urine  et  d'opérer  ensuite  la  dilatation  du  canal  rétréci  ou  de  rétablir  les 
voies  imperforées. 

La  difficulté  est  non  moins  grande  lorsque  l'obstacle  consiste  en  une 
hypertrophie  de  la  prostate.  Si  la  rétention  est  complète,  en  pareil  cas, 
le  seul  moyen  de  la  combattre  est  le  cathétérisme,  mais  il  n'est  pas  tou- 
joui'S  nécessaire  de  recourir  à  la  sonde  métallique  et  parfois  il  suffit,  pour 
évacuer  l'urine,  d'introduire  une  corde  à  boyau  qu'on  laisse  dansl'urèthre 
tant  que  la  dysurie  persiste. 

Après  avoir  énuméré  ces  divers  moyens  de  traitement,  l'auteur  se  voit 
forcé  de  conclure  qu'il  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour  arriver  à  des 
données  positives  et  à  des  résultats  certains.  labadie*lagrave. 

Os  tha  acnta  arthritis  of  Enfants,  par  Thomas  SMITH  [St.-Bariholomew's  hoap, 

Rep.,  vol.  X,  1874,  p.  189). 

L'auteur  appelle  arthrite  aiguë  des  enfants  une  maladie  qui  emprunte 
très-probablement  ses  caractères  distinctifs  a  l'époque  de  la  vie  oii  elle 
se  manifeste.  On  l'observe  dans  le  cours  de  la  première  année  ;  elle  est 
caractérisée  par  la  soudaineté  de  son  début,  la  rapidité  de  sa  marche  et 
de  sa  terminaison.  Que  celle-ci  soit  ou  non  fatale,  cette  arthrite  com- 
promet fort  l'existence  et  détruit  profondément  les  extrémités  articu- 
laires des  os,  qui,  à  cette  période  de  la  vie,  sont  largement  cartilagi- 
neuses. Enfin,  un  des  traits  de  la  maladie,  c'est  que  rarement  elle  produit 
Fankylose,  mais  qu'elle  laisse  l'enfant  avec  un  membre  raccourci  par  la 
perte  d'une  partie  de  l'extrémité  articulaire  d'un  os,  et  rendu  mobile 
à  la  manière  d'un  fléau,  par  l'affaiblissement  de  l'articulation. 

Cette  maladie  n'est  point  liée  à  la  syphilis,  bien  qu'elle  offre  une  gros- 
sière ressemblance  avec  l'afTection  des  épiphyses,  si  justement  attribuée 
à  cette  cause  par  Waldeyer,  Kœbner,  Parrot  et  autres. 

Sur  les  21  cas  rapportés  par  l'auteur,  2  fois  seulement  il  y  a  eu  un 
traumatisme. 

Tous  les  enfants  étaient  dans  la  première  année  de  la  vie  :  8  avaient 
moins  d'un  mois,  4  moins  de  deux  mois,  7  avaient  de  deux  à  six  mois,  et 
3  de  six  mois  à  un  an. 

Chez  tous,  la  maladie  attaqua  d'abord  l'épaule,  la  hanche  ou  le  genou, 
et  souvent  plusieurs  jointures  furent  subséquemment  affectées  chez  le 
même  enfant. 

La  maladie  débuta  par  la  diminution  du  mouvement,  une  attitude 
fléchie  de  la  jointure  malade,  suivie  de  douleur,  de  gonflement  et  de 
suppuration  rapide  à  l'intérieur  de  l'articulation.  La  rougeur  de  la  peau 
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était  peu  accusée  tant  que  Tabcès  n'était  pas  sur  le  point  de  se  rompre. 
Après  ouverture  spontanée  ou  artificielle  de  l'abcès,  si  la  guérison  sur- 
venait, récoulement  du  pus  cessait  beaucoup  plus  tôt  qu'on  ne  l'observe 
dans  les  cas  ordinaires  de  suppuration  întra-articulaire.  La  mort  résultait 
de  l'épuisement  par  la  suppuration  et  quelquefois  en  même  temps  de  la 
pyémie. 

A  l'autopsie,  il  y  avait  dans  tous  les  cas  une  perte  de  substance  con- 
sidérable de  l'extrémité  articulaire  de  l'un  des  deux  os  longs  concourant 
à  la  formation  de  là  jointure.  Dans  quelques  cas  cette  absorption  ou 
ulcération  avait  procédé  des  parties  superficielles  vers  les  parties  pro- 
fondes; dans  d'autres  la  destruction  du  tissu  avait  commencé  par  un 
abcès  à  l'intérieur  de  l'extrémité  articulaire,  lequel  s'ouvrait  dans  l'arli- 
ticulation  par  un  petit  orifice  près  du  bord  du  cartilage  articulaire. 

L'auteur  publie  ensuite  les  21  observations  qu'il  a  recueillies,  et  «goûte 
à  son  mémoire  8  figures  qui  montrent  le  mode  d'altération  des  extré- 
mités osseuses.  CH.  PÉRIKR. 


Das  nàchtliche  Aufschrecken  oder  Anfkreitchon  might  tarrors)  der  Kinder  (Des 
terreurs  on  cris  nocturnes  des  enfants),  par  STEIHBR  {Jabrh,  t.  Kinderheilk^ 
dée.  1874,  p.  i5».174). 

Malgré  la  fréquence  des  frayeurs  nocturnes  chez  les  enfants,  la  litté- 
rature médicale  fait  à  peine  mention  de  cet  intéressant  sujet.  C'est  a  ce 
titre  que  le  professeur  Steiner  a  cru  utile  d'appeler  l'attention  sur  ce 
genre  d'accidents  qui  échappe  le  plus  souvent  à  l'observation  des  mé- 
decins. 

De  quelle  façon  se  manifestent  ces  terreurs  nocturnes  des  enfants  ? 

Le  cas  suivant,  que  nous  empruntons  à  l'auteur,  en  dira  plus  long  que 
l'exposé  symptomatologique  le  plus  détaillé  : 

V.  N...,  petite  fille  âgée  de  5  ans,  de  constitution  délicate,  sujette  aux 
ophthalmies  scrofuleuses,  se  couche  après  avoir  mangé  de  bon  appétit, 
comme  à  l'ordinaire,  et  avoir  joué  tranquillement  pendant  une  heure  avec 
son  frère,  après  son  repas  du  soir.  Elle  dort  d'un  sommeil  calme  et  paisible 
pendant  deux  heures*  A  ce  moment,  un  cri  perçant  retentit  dans  la  chambre 
à  coucher  des  enfants.  l<es  parents  accourent  en  toute  hâte  et  trouvent  la 
petite  fille,  dressée  sur  son  séant,  poussant  des  gémissements  et  des  criS; 
tantôt  les  mains  levées  et  jointes,  comme  pour  implorer  du  secours,  tantôt 
les  bras  étendus,  comme  pour  repousser  violemment  un  objet,  et  s'écriant 
sans  cesse  :  <  Mon  Dieu  1  mon  Dieu  I  oh  !  ma  mère  I  ma  mère  !  »  etc.  Les 
traits  expriment  la  terreur,  le  front  est  baigné  de  sueurs,  la  tête  est  chaude 
et  brûlante,  les  yeux  ouverts,  tantôt  hagards,  semblent  fixer  un  objet  effrayant, 
tantôt  animés  de  mouvements  désordonné^,  ne  cessent  de  rouler  dans  lears 
orbites.  Les  pupilles  légèrement  rétrécies,  les  battements  du  cœur  tumul- 
tueux et  énergiques,  le  pouls  accéléré  (120j,  la  température  du  corps  restant 
normale.  En  même  temps,  Tenfaut  ne  parait  pas  avoir  conscience  de  ce  q^^ 
se  passe  autour  d'elle,  elle  ne  reconnaît  plus  ceux  qui  l'entourent,  et  reste 
absolument  sourde  aux  paroles  de  ses  parents,  comme  insensible  à  leurs  oa- 
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resses.  Tous  les  efforts  pour  la  rassurer  et  pour  dissiper  ses  craintes  chimé- 
riques restent  impuissants.  L'enfant  semble  toujours  sous  le  coup  de  l'im- 
pression terrifiante  qui  la  frappe;  elle  continue  à  crier,  à  pleurer,  à  gémir, 
jusqpi'à  ce  qu'enfin  le  calme  revient  après  de  longs  sanglots.  Déjà  elle  recon- 
naît ses  parents,  se  jette  dans  leurs  bras  comme  pour  implorer  leur  appui  et 
leur  protection  contre  Tennemi  imaginaire  qui  la  menace  et  Tépouvante;  elle 
les  supplie  de  rester  auprès  d'elle  et  de  ne  pas  la  laisser  dans  l'obscurité. 
Enfin,  l'accès  de  terreur  cesse  peu  à  peu,  l'enfant  s'assoupit  et  dort  tran- 
quillement jusqu'au  matin.  Interrogée,  à  son  réveil,  sur  la  cause  de  ses  cris 
et  de  ses  larmes  de  la  nuit,  l'enfant  ne  se  souvient  de  rien  de  ce  qui  s'est 
passé,  de  ce  qu'elle  a  vu,  entendu  ou  éprouvé;  elle  a  tout  à  fait  oublié  son 
affreux  cauchemar,  ses  rôves,  ses  frayeurs  et  ses  cris.  Le  lendemain,  elle  ne 
ressent  ni  douleur,  ni  fatigue  et  reprend  ses  jeux  comme  à   l'ordinaire.  Ce 
bien-être  dure  huit  jours  sans  que  rien  ne  vienne  troubler  en  rien  le  repos 
de  ses  nuits  ;   au  bout  de  la  semaine,   dans  la  soirée,   vers  dix  heures,  et 
sans  cause  appréciable,  l'accès  reparaît  et  se  reproduit  V(^rs  minuit,   mais 
avec  une  intensité  et  une  durée  moindres  que  la   première  fois,  d'ail- 
leurs  avec  les   mômes  phénomènes   et  la  même  évolution.   Quatre  jours 
après,  nouvel  accès  ;  puis  un  temps  d'arrêt  complet  de  8  semaines,  et  ainsi 
de  suite.  Depuis  près  de  deux  ans,-  les  crises  nocturnes  se  reproduisent  avec 
la  même  périodicité,  et,  pendant  tout  ce  laps  de  temps,  l'enfant  n'a  présenté 
aucun  autre  phénomène  morbide. 

Ces  accès  nocturnes  n'offrent  pas  toujours  les  mêmes  caractères  ni  la 
même  violence  chez  tous  les  sujets.  Dans  certains  cas,  les  enfants  se  ré- 
veillent en  sursaut,  profèrent  quelques  paroles  incohérentes  qui  trahis- 
sent leur  frayeur;  ils  jettent  des  regards  effarés  autour  d'eux  et  sem- 
blent tout  tremblants  ;  mais  2  ou  3  minutes  après,  ils  se  retournent  de 
l'autre  côté  dans  leur  lit  et  se  rendorment,  tandis  qu'une  sueur  profuse 
couvre  leur  visage.  Quelquefois  la  crise  peut  durer  près  d'une  heure. 
Après  l'accès,  il  y  a  souvent  émission  abondante  d'une  urine  très-claire. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  accès  de  frayeur  nocturnes  ?  Les  opinions 
sont  divergentes  à  cet  égard. 

C.-H.Hesse  {Ueber  dasnacbtlicbe  Aufscbrecken  der  Kinder  im  Scblafe^ 
Altenbourg,  1845)  considère  ces  crises  comme  une  maladie  particulière 
offrant  une  étroite  analogie  avec  la  manie  transitoire  :  l'une  appartien- 
drait exclusivement  à  l'enfance  ;  l'autre,  au  contraire,  affecterait  seule- 
ment les  adultes. 

Dans  le  premier  cas,  l'enfant  s'imagine  être  en  danger  et  croit  voir  des 
apparitions  effrayantes,  il  cherche  à  les  fuir  ou  à  s'en  défendre. 

Selon  Ch.  West  (Diseases  of  tbe  Children)^  ces  accès  ne  constituent 
pas  le  symptôme  d'une  affection  encéphalique  primitive,  mais  un  simple 
trouble  cérébral  lié  aux  désordi^es  gastriques  ou  intestinaux,  et  en  parti- 
culier à  la  constipation. 

M.  Bouchut  {Traité  des  maladies  des  enfants)  les  considère  comme  le 
résultat  d  une  excitation  sympathique  et  consensuelle  du  cerveau  tout  à 
fait  indépendante  de  l'irritation  cérébrale  primitive.  Selon  lui,  la  cause 
pi*Gchaine  des  accidents  est  le  plus  souvent  un  rùve  dans  lequel  les  en- 
fants croient  voir  un  animal  se  ruant  sur  eux  ou  quelque  fantôme  plus  ou 
moins  effrayant.  Les  troubles  gastriques  (repas  trop  tardifs)  et  l'éduca- 
tion psychique  semblent  y  avoir  une  part  plus  considérable  que  la  den- 
tîtion,  sur  laquelle  la  plupart  des  auteurs  anglais  ont  insisté. 

Sidney  Ringer  {Médical  Times  and  Gaz.  y  mai  1867)  pense  que  l'accès 
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est  simplement  la  continuation  ou  TefTet  du  réveil  incomplet  dans  le  cours 
d'un  sommeil  .agité,  en  un  mot  quelque  chose  d'analogue  au  cauchemar 
{nigbimare)  chez  les  adultes. 

D'après  son  expérience,  les  enfants  sujets  à  ces  crises  nocturnes  sont 
ordinairement  pâles  et  chétifs. 

La  cause  immédiate  paraît  être  un  trouble  des  organes  digestifs,  va- 
riable suivant  les  sujets  :  chez  les  uns,  c'est  la  diarrhée;  chez  d'autres, 
la  constipation  qui  doit  être  invoquée.  La  cause  occasionnelle  de  ces 
troubles  gastro-intestinaux  est  tantôt  l'alimentation  mauvaise,  irrégulière 
ou  trop  copieuse,  tantôt  les  vers  intestinaux,  et  notamment  les  ascarides 
lombricoïdes,  d'autres  fois  la  dentition  semble  devoir  entrer  en  ligne  de 
compte. 

D'après  les  observations  de  S.  Ringer,  les  convulsions  ne  s'ajoutent 
aux  cris  nocturnes  que  lorsque  les  enfants  ont  été  précédemment  atteints 
d'éclampsie. 

Enfin,  le  professeur  Steiner  expose  de  la  façon  suivante  sa  propre 
opinion  : 

Les  cris  nocturnes  ne  sont  que  l'expression  d'une  irritation  cérébrale 
qui  se  produit  d'ordinaire  sous  forme  d'iin  rêve  terrifiant  pendant  le  pre- 
mier sommeil,  et  dans  lequel  les  objets  imaginaires  qui  causent  l'épou- 
vante (chiens,  chats,  loups,  spectres  et  fantômes)  impressionnent  si  vive- 
ment les  enfants  qu'ils  s'éveillent  en  sursaut,  crient,  pleurent,  appellent 
au  secours,  sans  pour  cela  recouvrer  complètement  la  connaissance.  Cet 
état  présente  une  analogie  frappante  avec  l'extase  transitoire  compliquée 
d'hallucinations  visuelles  de  nature  terrifiante. 

Par  quoi  cette  excitation  cérébrale  est-elle  causée? 

A  cela,  Steiner  répond  que  les  enfants  affectés  de  terreur  nocturne  sont 
le  plus  souvent  délicats,  faibles,  nerveux,  anémiques  et  présentent  tous 
les  attributs  de  la  scrofule  ou  du  rachitisme.  Si  l'on  ne  peut  invoquer 
chez  eux  les  troubles  gastriques,  l'helminthiase  ou  la  dentition,  on  est 
bien  obligé  de  chercher  la  cause  de  ces  accès  dans  une  irritation  céré- 
brale idiopathique,  ayant  sa  source  dans  une  constitution  morbide  et  dans 
une  alimentation  défectueuse  et  mal  appropriée. 

Certaines  causes  éloignées  ou  accidentelles  peuvent  exercer  leur  in- 
fluence sur  le  nombre  et  sur  Tintensité  des  accès,  mais  l'élément  primor- 
dial sera  toujours,  suivant  Steiner,  un  trouble  nutritif  du  cerveau. 

Cette  affection  n'est  souvent,  à  la  vérité,  qu*un  accident  passager, 
qu'un  trouble  secondaire  disparaissant,  sans  laisser  de  traces,  sous  Fin- 
fluence  d*une  hygiène  alimentaire  physique  et  morale  mieux  dirigée. 
Dans  quelques  cas,  cependant,  surtout  lorsque  les  paroxysmes  augmen- 
tent de  fréquence  et  d'intensité,  il  faut  y  voir  le  prodrome  précoce  d'une 
affection  cérébrale  sérieuse  et  agir  en  conséquence.  Cette  opinion  est 
partagée  par  ceux  mêmes  qui  ne  voient  dans  ces  troubles  qu'une  simple 
irritation  réflexe  (West  et  Bouchut).  *  labadie-laorave. 

Rupture  du  canal  thoraciqne,  épanchement  de  lymphe  dans  la  cavité  abdominale, 
par  WILHELHS  {CorrespoDdenzbL  d.  ërztL  Vereine  in  RheinUnd,  1S74,  a"  H. 
—  Centralbl.  f.  Chirurgie,  1874,  /i«  36). 

Chez  un  enfant  de  6  mois,  atteint  de  coqueluche  intense,  .survient  une  as- 
cite  considérable,  et  la  ponction  de  i*abdomen  donne  issue  à  une  grande 
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quantité  (16  chopes?)  d'uQ  liquide  laiteux,  que  Riadfleisoh  reconnut  pour 
être  de  la  lymphe  pure,  versée  dans  Tabdomen  par  une  rupture  du  canal  tho- 
racique.  (?)  Dix  fois,  dans  Tespace  d'un  an,  la  ponction  dut  être  répétée,  et 
à  chaque  fois  il  s'écoula  en  moyenne  20  chopes  de  ce  même  liquide. 

H.  TH. 


Ein  Fall  Ton  einem  Tumor  (Gongestiona  Abcess)  in  hinterem  mediastinum  (Un  cas 
d'abcèa  par  congeation  faiaant  aaillie  dana  le  médiaatin  poatérienr),  par  le  D'A. 
JARISGH,  obaervé  dana  le  aenrice  de  MONTI   {Jaàrb.  rùr  Kinderheilk,,  VIII, 

»  Juhrg.  3  oc^.i874,  p.  18d-U)4). 

François  Katzler,  âgé  de  4  ans,  avait  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'au 
mois  d*août  1873.  \  cette  époque,  il  fut  atteint  d'uue  broncho-pneumonie 
qai  dura  plusieurs  mois;  puis  d'une  rougeole,  au  mois  de  février  de  Tannée 
suivante. 

Dans  le  cours  de  cette  dernière  affection,  la  respiration  de  l'enfant  avait 
été  difficile  et  sifflante  «  sa  tête  était  portée  fortement  en  arrière,  et  conserva 
cette  position  jusqu'au  moment  où  le  petit  malade  entra  à  l'hôpital. 

Au  moment  de  son  entrée  (juin  1874),  la  respiration  était  bruyante,  rude, 
croupale,  sibilante  et  légèrement  accélérée  (28  resp.  par  minute),  la  voix  était 
voilée,  les  veines  du  cou  turgescentes  et  les  téguments  cyanoses.  —  Tout 
portait  à  penser  qu'il  existait  chez  cet  enfant  une  sténose  laryngée.  ^  Quelle 
pouvait  en  être  la  cause?  L'intégrité  absolue  de  la  muqueuse  de  l'arrière- 
gorge,  l'absence  d'engorgement  dos  ganglions  sous-maxillaires,  excluaient 
l'hypothôso  d'une  affection  diphthéritique;  la  marche  rapide  des  accidents  de- 
vait faire  rejeter  la  possibilité  d'une  laryngite  chronique,  qui,  du  reste, 
n'eût  pas  pu  rendre  compte  de  la  dilatation  des  veines  du  cou. —  La  troisième 
conjecture,  qui  se  présentait  à  l'esprit,  était  l'existence  d'un  corps  étranger 
dans  les  voies  aériennes;  mais  les  renseignements  anamnestiques  fournis 
par  les  parents  détruisaient  cette  hypothèse. 

Le  spasme  de  la  glotte  ne  pouvait  pas  être  invoqué  en  présence  de  la 
marche  et  de  la  durée  des  accidents. 

L'examen  laryngoscopiquo  ayant  écarté  également  la  supposition  d'un 
polype  ou  do  toute  autrj  lésion  laryngée,  force  était  de  rechercher  la  cause 
de  cette  dyspnée  en  dehors  du  larynx.  Tout  portait  à  croire  qu'elle  était  due 
à  une  compression  des  voies  respiratoires,  et  l'enseinblo  des  phénomènes 
justifiait  Thypothèse  d'une  tumeur  ganglionnaire  siégeant  probablement 
dans  le  médiastin  postérieur. 

L'autopsie  vint  confirmer  les  prévisions  du  diagnostic,  qui  n'était  erroné 
qu'au  point  de  vue  de  la  nature  de  la  tumeur  qui,  au  lieu  d'être  due 
à  une  hypertrophie  ganglionnaire  comme  on  l'avait  supposé,  était  consti-. 
tuée  par  un  vaste  abcès  par  congestion,  du  volume  d'une  orange,  et 
s'éteiidant  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  jusqu'à  lu  cinquièniu  dorsale. 
L  ouverture  du  foyer  purulent  pratiquée  à  la  face  antérieure  de  la  tumeur, 
après  avoir  donné  issue  au  liquide  semi-caséeux  qu'elle  renfermait,  permit  de 
constater  l'absence  et  la  destruction  presque  complète  du  corps  de  la  2«  et  de 
la  3«  vertèbre  dorscde  ;  à  ce  niveau  )e  doigt,  introduit  au  fond  du  foyer  de 
la  carie  vertébrale,  pouvait  pénétrer  dans  un  infundibulum  qui  communiquait 
avec  le  canal  rachidien. 

Malheureusement  les  détails  microscopiques  font  ici  défaut  relative- 
vemeni  à  Tétai  de  la  moelle  épinière.  Mais  l*auteur  a  soin  de  faire 
remarquer  que,  malgré  la  destruction  du  corps  de  deux  vertèbres,  ios 
mouvements  des  membres  inférieurs  avaient  conservé  leur  énergie  et 
qu'aucun  symptôme  n'avait  pu  iaire  soupçonner  pendant  la  vie  la  lésion 
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de  l'axe  spinal,  et  cette  absence  même  de  tout  phénomène  d'origine  mé- 
dallaire  explique  Terreur  de  diagnostic  qui  avait  été  commise. 

LABÀDlE-LàGRAVE. 


Parinsphritis  bei  einemb  jfthr.Enaben;  Entlatnmg  dar  AbcesMS  su  Th.  in's  Co- 
lon, s.  Th.  mitteUt  Incinon  nach  ansaan.  Vollstandiga  HaUiiag  (Phlagmon  péri- 
néphrètiqaa  ehai  un  anfant  Agé  da  six  ans.  Éfracuation  da  foyar  pnmlant  en 
partia  dani  la  colon,  aa  partîa  à  raztiriaar,  à  i'aila  d'ana  incision),  par  LOEB 

{Jêbrt.  Kiaderb,  VIÏI,  Jabrb,  dicembre  1874,  p.  197-198). 

Le  fait  suivant  est  destiné  à  réfuter  Topinion  émise  par  Rosenstein 
(Nierenkrankbeiten^  1870,  p.  SOS.  —  Traité  des  maladies  des  reins.  — 
Trad.  b-ançaise,  1874),  qui  prétend  qu'il  n'existe  pas  encore  d'observation 
relative  au  phlegmon  périnéphrétique  chez  les  enfants. 

Garçon  de  6  ans,  d*une  bonne  santé  antérieure.  —  Le  l*' janvier  1868,  dans 
une  course  en  traîneau,  il  fait  nne  chute  sur  le  côté  gauche,  qui  vient  heurter 
violemment  le  bord  aigu  de  sontratneau.  Il  ressent  aussitôt  de  violentes  dou- 
leurs dans  le  nanc  gauche ,  qui  augmentent  d'intensité  les  jours  suivants. 
J /enfant  boite  quand  il  essaye  de  marcher,  la  fièvre  apparaît  et  le  force  de 
garder  le  lit  à  partir  du  8  janvier.  Inappétence,  insomnie,  sensibilité  très- 
vive  de  toute  la  région  contusionnée. 

17  janvier.  —  Ijb  D'  Ix>eb  voit  Tenfant  pour  la  première  fois. —  Décubitus 
dorsal  avec  légère  inclinaison  du  côté  droit;  chaleur  des  téguments  an 
niveau  de  la  région  douloureuse  ;  pouls  fréquent  :  136  ;  soif  vive  ;  agitation 
nocturne  ;  douleurs  violentes  dans  la  région  lombaire  gauche,  qui  est  sail- 
lante et  présente  une  rougeur  mate.  Ces  douleurs  sont  exaspérées  par  la 
palpation  la  plus  légère  pratiquée  a  ce  niveau  ;  jambe  gauche  fiéchie  sur  le 
bassin  ;  les  mouvements  du  membre  sont  extrêmement  douloureux  et  presque 
impossibles.  I^  pression  exercée  sur  les  vertèbres  dorsales  et  lombaires  est 
à  peine  sentie  par  le  malade.  Constipation  depuis  quelques  jours.  Absence  de 
sucre  et  d'albumine  dans  Turine. 

Diagnostic  :  Phlegmon  périnéphrétique  d'origine  traumatique. 

S8  janvier.  —  L'enfant  est  couché  sur  le  ventre  et  accuse  les  plus  vives 
douleurs  dans  la  légion  lombaire,  l^a  face  est  amaigrie,  le  sommeil  presque 
nul;  pouls  petit  et  fréquent  :  140;  la  région  lombaii*e  fait  une  saillie  de 
plus  eu  plus  notable  ;  la  peau  qui  la  recouvre  présente  une  rougeur  pâle  et 
diffuse  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  paraît  légèrement  œdématié  a  ce 
niveau  ;  la  palpatton  fait  percevoir  une  fluctuation  évidente  et  déjà  même 
assez  superlicielle. 

Depuis  â  ou  3  jours  les  selles  ont  une  odeur  infecte  et  paraissent  comme 
purulentes.  H  est  probable,  o joute  le  D'  Loeb,  que  l'abcès  périnéphrétique 
s* est  ouvert  dans  le  côlon  descendant  et  qu'une  partie  du  pus  qu'il  contient 
a  été  expulsée  de  la  sorte.  Mais  la  douleur  intense ,  la  lièvre  persistante, 
l'affaiblissement  extrême  du  malade  rendent  l'intervention  chirurgicale  né- 
cessaire. 

L*opéra1ion  est  pratiquée  par  le  D*^  Raiser.  —  Une  incision  longue  de  5  à 
G  centimètres  est  faite  au  niveau  de  la  région  lombaire,  sur  la  partie  la 
plus  saillonte  de  la  tuméfacliou,  et  donne  issue  à  un  flot  de  pus  épais,  ver- 
dftlre,  mêlé  de  stries  sanguines,  et  dont  la  quantité  est  évaluée  à  peu  près 
â  Va  ^e  litre.  Le  doigt  de  l'opérateur,  introduit  entre  les  lèvres  de  rinctsion, 
peut  sentir  la  face  postérieure  du  rein,  qui  ne  présente  rien  d'anormal.  Une 
mèche  de  charpie  est  aussitôt  introduite  dans  la  plaie. 

Aussitôt  après  l'opération,  diminution  progressive  et  puis  disparition  des 
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'douleurs.  Le  pouls  tombe  les  jours  miivants  à  !20.  IjS  plaie,  lavée  et  pansée 
fioigneusemeni  tous  les  jours,  laisse  écoulera  peine  quelques  gouttes  de  pus. 
Li'état  général  s*améliore  manifestement  ;  la  fièvre  disparaît  ;  le  décubitus 
dorsal  redevient  paisible. 

9  février.  —  La  suppuration  a  complètement  cessé. 
11  février.  —  Le  malade  quitte  le  Ut,  et  peu  de  jours  après  la  guérison  est 
complète.  lvdadib-laoravk. 


ainical  notei  on  a  cais  oi  microcephaly  (Remarques  cliniques  sur  un  cas  de 
mierocéphalie),  par  Jamts  MAGLAREN  (Ediaburgh  med.  journ,,  octobre  1874, 
p.  267). 

Les  faits  de  mierocéphalie  sont  recherchés  avec  grand  soin,  depuis 
que  les  travaux  de  Darwin  les  ont  fait  envisager  par  plusieurs  anatomis- 
tes,  comme  des  preuves  de  la  réversion  de  Tespèce  humaine  vers  les 
races  primitives  inférieures.  A  ce  titre,  l'observation  suivante  offre  de 
l'intérêt. 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  17  ans,  né  déparants  alcooliques,  et  complètement 
idiot  depuis  sa  naissance.  Lors  de  son  admission  à  l'hôpital,  il  paraissait  à 
peine  de  la  taille  d'un  enfant  de  5  ou  6  ans,  et  présentait  une  maigreur  exces- 
sive. Les  articulations  étaient  comme  ankylosées,les  membres  restaient  con- 
tractures d'ume  façon  permanente.  Les  yeux  étaient  agités  de  mouvements  do 
rotation  alternatifs,  et  souvent  sujets  à  des  convulsions  légères;  les  pupilles 
inégalement  dilatées.  La  tête  était  remarquablement  petite  et  lo  front  très- 
fuyant:  le  diamètre  longitudinal,  du  front  ù  l'occiput,  était  do  8  pouces  1/2  -, 
le  diamètre  transverse  de  7  1/2  ;  la  circonférence  de  15  pouces.  La  face  était 
bien  conformée,  sauf  une  voussure  prononcée  do  la  voûte  palatine.  La  parole 
articulée  était  nulle,  il  émettait  seulement  quelques  cris  plaintifs.  La  dégluti- 
tion se  faisait  avec  peine,  l'ouïe  était  obtuse,  mais  la  sensibilité  générale  pa- 
raissait conservée.  La  température  était  au-dessous  de  la  normale. 

L'auteur  fait  remarquer,  que  tout  dégradé  que  soit  ce  type  humain,  il 
ne  peut  se  rapporter  à  aucune  autre  espèce  animale  qu'à  l'homme.  L'ab- 
sence de  toute  intelligence  et  de  tout  instinct  indiquent  un  arrêt  de  dé- 
veloppement, mais  non  une  déviation  du  type.  Ces  faits  sont  donc  loin  de 
confirmer  la  théorie  de  Darwin.  h.  r. 


Hota  of  a  oase  of  temporary  loss  of  voluntary  power,  produced  by  a  touch  on  the 
head  (Relation  d'un  cas  de  paralysie  motrice  passagère,  provoquée  par  le 
simple  attouchement  de  la  tôte),  par  James  DUNSMURE  {Edinburgh  medic. 
journ.,  octobre  1874,  p,  319). 

IjO  malade  atteint  de  cette  singulière  affection  est  un  enfant  de  cinq  ans, 
né  d'un  père  nerveux,  mais  non  épileptiquo.  Jusqu'à  l'âge  de  deux  ans  et 
demi,  il  n'avait  jamais  éprouvé  le  moindre  accident  convulsif.  A  cette  époque, 
sa  mère  s'aperçut  qu'il  tombait  immédiatement,  pour  peu  qu'on  heurtât  sa 
tôte  par  mégarde.  Depuis  lors,  les  attaques  se  renouvelèrent,  augmentant  de 
fréquence  et  de  durée,  mais  sans  s'accompagner  de  porte  de  connaissance. 
Voici  la  description  que  donne  l'auteur  de  ces  sortes  d'accès  :  Dès  que  l'on 
vient  à  toucher  un  point  quelconque  de  la  tôte  de  l'enfant,  alors  qu'il  no  s'y 
attend  pas,  il  tombe  instantanément  à  terre,  incapable  de  mouvement,  mais 
gardant  toute  sa  sensibilité  :  il  reste  ainsi  uno  minute  ou  deux  sans  pouvoir 
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se  relever.  Presque  jamais  il  n'a  de  mouvements  convulsifs  ;  on  a  seulement 
noté  une  ou  deux  fois  un  peu  de  rigidité  des  membres  du  côté  droit.  Au  mo- 
ment de  Tattaque ,  la  face  est  pâle  ;  la  chute  se  proiuit  presque  toujours  du 
côté  gauche.  Les  accès  surviennent  non-seulement  quand  c'est  un  étranger 
qui  lui  touche  le  front  ou  l'occiput,  mais  quand  c'est  lui-môme  qui  se  heurte 
soit  avec  une  cuiller^  soit  en  portant  la  main  à  sa  tète.  Mais  quand  il  s'attead 
à  rattouchement,  il  peut  résister  à  la  chute  et  empêcher  même  son  attaque, 
ce  qui  différencie  complètement  cet  état  de  Tépilepsie  franche.  D'ailleurs,  il 
ne  paraît  pas  perdre  connaissance  pendant  Taccès  ;  il  est  vrai  que  ce  point 
est  très-difficile  à  préciser,  et  qu^on  ne  saurait  affirmer  si  au  moment  où  s6 
produit  la  pâleur  initiale,  il  n'y  a  pas  une  véritable  inconscience  de  la  part 
du  malade. 

Le  traitement  employé  par  Tuuteur  contre  cotte  singulière  névrose  a  été 
d*abord  celui  de  Tépilepsie,  le  bromure  de  potassium.  Les  résultats  ont  été 
assez  médiocres.  Il  y  a  eu  une  amélioration  plus  notable  par  la  médication 
arsenicale,  et  enfin  par  la  belladone,  qui  éloigna  sensiblement  le  retour  des 

accès.  H.  RENDU. 

Transitoriflche  Erbliudnng,  persistirenda  Paralyie  nach  Scarlach  (Cécité  paiM- 
gère,  paralyaie  persistante  à  la  suite  de  la  scarlatine),  par  le  D'  LOEB  {Jâbrb. 
fur  KiDderh.  VIII,  Jabrg.  8  hefL,  décembre  1874,  p.  194-196). 

De  toutes  168  maladies  infectieuses,  la  scarlatine  est  celle  qui  semble 
le  plus  rarement  entraîner  après  elle  des  paralysies;  aussi  la  plupart  des 
auteurs  qui  se  sont  spécialement  occupés  des  maladies  de  Tenfance  n'en 
font -ils  pas  mention  (Gerhardt,  Vogel,  West,,  etc.).  Le  D*"  Loeb  assure 
n*en  avoir  pu  trouver  qu'un  seul  cas  dans  la  liltéralure  médicale.  Il  est 
dû  à  Shepai-d  (Med.  Times  and  Gaz,y  n**  919,  1868)  et  a  été  reproduit  par 
Rosenlhal  (Lehrb.  der  Nervenkrankhj  1870,  p.  418).  Il  s'agissait  d'un 
enfant  qui,  à  la  suite  d'une  fièvre  scarlatine,  avait  été  frappé  de  para- 
plégie et  d'aphasie  transitoires. 

A.Eulenburg(Le77iA.  derfnncL  Neirenkrankb^  1871,  p.  431) cite  quel- 
quen  faits  analogues,  les  uns  rapportés  par  Kennedy  et  Revillout  et  d'autres 
observés  par  lui-même. 

Dans  le  cas  rapporté  par  Loeb,  la  paralysie  post-scarlatineuse  était 
limitée  au  bras  gauche  et  était  eu  outre  accompagnée  d'une  amaurose 
complète. Tout  récemment, Eberlh  a  signalé  cette  complicaiion, d'ailleurs 
rare,  de  la  scarlatine. 

Nous  donnons  ici  le  résumé  de  l'intéressante  observation  recueillie  par 
le  D' Loeb  : 

P.  S.,  figé  de  8  auS;  malade  depuis  deux  semaines  et  demie,  avait  été  atteint 
d'une  scarlatine  régulière.  8  jours  auparavaut,  en  pleine  période  de  desqua- 
mation, il  avait  commis  l'imprudence  en  jouant  avec  un  de  ses  petits  cama- 
rades de  mettre  ses  pieds  dans  un  seau  rempli  d'eau  froide.  Le  lendemain  : 
tuméfaction  des  jambes  et  du  scrotum,  bouffissure  de  la  face.  Le  scrotam 
était  devenu  si  volumineux  que  les  parents  effrayés  appelèrent  on  toute  hAte 
le  médecin. 

État  actuel.  —  Face  pâlC;  paupières  œdémateuses.  Œdème  des  membres 
inférieurs,  absence  de  fièvre.  Pouls  dur,  lent  et  régulier.  Desquamation  scar' 
latineuse  très- manifeste  aux  pieds  et  aux  mains.  Pas  de  douleur  spontanée, 
ni  à  la  pression  au  niveau  de  la  région  lombaire.  Urine  rouge  foncé,  dexh 
site  1010,  forte  proportion  d'albumine.  Au  microscope  :  globules  sanguins 
abondants  avec  cylindres  fibrineux. 
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Traitement  :  extrait  de  genièvre. 

Le  lendemain  :  vomissemente  répétés,  somnolence.  Le  sorlendomain  : 
accès  urémiques  se  répétant  4  ou  5  fois  dans  les  Si  heures.  L*enfant  est 
somnolent,  ne  répond  plus  aux  queslions  qu'on  lui  adresse.  L'œdème  de  la 
face  et  du  scrotum  a  sensiblement  augmenté.  Pouls  très-accéléré  :  140. 

Traitement  :  applications  froides  sur  la  tète.  Café  noir.'  Purgatif  (calomel 
et  jalap). 

5*  jour  :  la  somnolence  persiste  ;  face  livide,  pouls  très-fréquent.  La  nuit 
précédente  :  quelques  vomissements  et  convulsions  urémiques. 

Prescription  :  sangsues,  continuation  des  moyens  précédents. 

Dans  Vaprès-midi  :  convulsions  violentes  et  cloniques.  Pouls  :  152.  La 
température  paraît  augmentée  à  la  main,  tout  autre  moyen  d'exploration  est 
rendu  impraticable  par  les  mouvements  désordonnés  du  malade. 

Incontinence  des  urines  et  des  matières  fécales. 

Traitement  :  Lotions  froides  sur  tout  le  corps  durant  trois  quarts  d'heure, 
avec  des  temps  d'arrêt,  pendant  lesquels  on  essuie  fortement  la  peau  avec  des 
serviettes  chaudes. 

Aussitôt  après  l'emploi  de  ces  lotions,les  convulsions  urémiques,  qui  avaient 
duré  5  heures  sans  interruption,  cessent  complètement.  Ordre  est  donc  donné 
de  continuer  régulièrement  les  lotions  froides.  Malgré  celte  amélioration 
aussi  rapide  qu'inespérée,  l'état  général  de  l'enfant  restait  si  alarmant,  que  le 
lendemain  le  D'  Loeb  fut  tout  étonné  de  le  retrouver  encore  vivant. 

6^  jour.  —  Les  convulsions  générales  avaient  presque  entièrement  cessé 
depuis  la  veille,  à  peine  restait-il  quelques  mouvements  involontaires  et 
spai  modiques  de  l'avant-bras  gauche.  Plus  de  vomissements.  L'enfant  avait 
aussi  recouvré  sa  connaissance,  mais  parfois  il  semblait  encore  un  peu 
somnolent. 

De  temps  en  temps,  quelques  grincements  de  dents.  Disparition  complète 
de  l'œdème,  sauf  tuméfaction  légère  des  paupières.  Catarrhe  bronchique  ; 
amaurose  complète  :  pupilles  dilatées  mais  réagissant  encore  sous  l'impres- 
sion de  la  lumière  Pouls  plein  :  120.  I  /enfant  ne  peut  plus  supporter  les 
lotions  froides. , Incontinence  d'urine.  Paralysie  du  bras  gauche. 

7*  jour.  —  L'amélioration  fait  de  rapides  progrès.  L'enfant  semble  plus  gai, 
son  regard  est  moins  fixe,  ses  pupilles  encore  un  peu  dilatées  ;  mais  sa  vue 
est  redevenue  distincte.  Ses  réponses  bont  claires,  son  intelligence  très- 
lucide. 

L'œdème  de  la  face  a  complètement  disparu.  Pouls  dur  :  61  pulsations. 

Léger  catarrhe  bronchique. 

L'amélioration  progresse  jusqu'à  la  guérison  complète.  La  paralysie  du 
bras  gauche  persiste,  en  dépit  des  frictions  stimulantes,  des  bains  e^He  l'em- 
ploi de  l'électricité  faradique. 

11  janvier  1873,  c'est-à-dire  4  ans  et  9  mois  plus  tard,  le  D' Loeb  trouve 
l'enfant  dans  l'état  suivant  :  main  gauche  en  pronation  fléchie  sur  l'avant- 
bras.  Supination  impossible.  Extension  des  doigts  difficile.  Certaine  gène 
dans  la  flexion  de  la  troisième  phalange.  Abduction  du  pouce  impossible. 
Contractilité  électrique  conservée,  mais  plus  faible  que  du  côté  droit.  Atrophie 
manifeste  de  l'extrémité  supérieure  gauche.  La  main  gauche  offre  en  outre 
une  coloration  bleuâtre. 

L'auteur  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  réflexions  sur  la  na- 
ture et  l'origine  des  accidents  insolites  qu'il  vient  de  relater.  11  paraît 
disposé  à  attribuer  la  paralysie  du  bras  à  la  production  d'un  infarctus 
embolique  ou  d'une  hémorrhagie  circonscrite  du  cerveau. 

L'amaurose  reconnaît  pour  cause,  selon  lui,  un  œdème  dans  le  trajet 
intracérébral  des  nerfs  optiques,  A  Tœdème  cérébral  se  rattacheraient 
encore  le  coma  et  les  convulsions.  Il  note  enfin  la  disparition  rapide  de 
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Tainaurose  au  bout  de  20  heures,  sous  Tinfluence  des  drastiques  (colo- 
quinte) et  des  émissions  sanguines  locales  appliquées  au  cou. 

On  pouiTait  rapprocher  du  cas  précédent  le  fait  d'hémiplégie  droite 
dans  Turémie  observée  par  Townsend  et  consignée  par  Thomas. 
(Ziemssea's  Handb.  d.  spec.  Patb.  und  Thérapie^  II,  2,  p.  246, 1874.) 

LABADIB-LA.6RAYE. 

Excision  of  the  astragalus  and  os  càlcis  (Excision  de  l'astragalo  et  du  cales- 
cénm),  par  Frederick  HUMPHRT  (St-Bartbolomew's  hosp.  Rep.,  vol.  X,  1874, 
p.  877). 

Enraut  de  9  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle.  L'altération  des  deux  os 
dotiiit  d^un  an  et  était  consécutive  ix  un  traumatisme.  Trois  mois  après  Tex- 
cision  le  pied  est  aplati,  sa  partie  postérieure  plus  large  que  l'autre,  et  l'es- 
pace anciennement  occupé  par  l'astragale  et  le  calcanéum  est  comblé  par  une 
substance  ferme,  solide  et  pouvant  supporter  de  fortes  pressions  dans  tous 
les  sens.  La  jambe  est  raccourcie  de  1  pouce  V2  ®^  1^  Pi®^  de  i  Vv  ^^ 
talon  aux  orteils.  Le  pied  est  à  angle  droit,  les  mouvements  du  nouvcaa 
coude-pied  sont  libres.  Avec  une  chaussure  à  talon  élevé,  le  malade  mar 
che  bien  sans  canne,  mais  avec  une  faible  claudication.  en.  périer. 
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Ueber  den  Krankheits-Gharakter  der  chronischen  Alopécie  und  ihre  gewfthnUche 
Beschrankung  auf  den  Vorder  und  Hittelkopf  (Du  caractère  morbide  de  Taie- 
pdcie  chronique  et  de  son  siège  limité  aux  régions  antérieures  et  moyennes  da 
crâne),  mémoire  de  J.  PINGUS  à  la  Soc.  méd.  de  Berlin  (BerJiD.klin.  Wookens^ 
1875,  no»  4  et  5,  25  janv.  et  i**  février). 

Pour  certains  auteurs,  l'alopécie  chronique  est  le  résultat  d'une  atro- 
phie du  derme,  travail  passif,  métamorphose  régressive  analogue  aux 
involutions  amenées  parTâge  dans  les  autres  organes. 

Pour  les  autres  (Voigt,  école  d'Hébra,  0.  Simon),  c'est  le  fait  d'une 
atrophie  portant  primitivement  sur  les  nerfs  trophiques. 

Pincus  n'admet  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  opinions,  et,  dans  ce  travail, 
il  cherche  à  établir  qu'il  s'agit  bien  là  d'une  afTection  sui  generis. 

En  eflet,  qu'est-ce  qu'on  constate  au  microscope  dès  le  début  de  la 
maladie  ?  A  une  époque  où  on  ne  remarque  encore  rien  d'anormal  du  côté 
du  derme  et  des  follicules  pileux,  on  reconnaît  déjà  des  altérations  consi- 
dérables dans  le  tissu  conjonctif  qui  relie  la  peau  aux  couches  profondes. 
Les  mailles  de  ce  tissu  se  rétrécissent,  ses  trabécules  augmentent  de 
largeur,  les  espaces  remplis  normalement  de  liquide  ou  d'une  substance 
fondamentale  molle  se  rapetissent  et  finissent  même  par  disparaître  corn* 
plétement  sur  beaucoup  de  points. 

Ce  processus  a  pour  effets  d'augmenter  la  tension  de  la  peau  et  son 
adhérence  aux  parties  sous*jacentes. 
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Dans  un  premier  stade^  qui  peut  durer  depuis  6  mois  jusqu'à  5  ans 
(exceptionnellement  encore  plus  longtemps),  le  cheveu  ne  souffre  que 
dans  sa  longueur,  il  garde  encore  son  épaisseur  normale.  La  quantité  de 
cheveux  perdue  journellement  n'est  pas  sensiblement  augmentée,  mais 
déjà  la  proportion  de  cheveux  courts  s'accroît  trôs-notablement  ;  au  lieu 
de  former  seulement  le  quart  des  cheveux  tombés,  ceux  qui  ont  moins  de 
6  pouces  entrent  pour  moitié  ou  plus  dans  celte  perte. 

En  môme  temps,  il  y  a  hypersécrétion  des  glandes  sébacées,  pityriasis 
capitis  ou  séborrhée  sèche  d'Hébrn . 

Dans  un  dixième  des  cas,  cette  hypersécrétion  sébacée  manque,  et  au 
lieu  d'une  alopécie  furfuracée,  on  a  l'alopécie  simple. 

La  disposition  héréditaire  et  l'excitation  des  fonctions  génitales  sont 
beaucoup  plus  fréquentes  dans  l'alopécie  furfuracée  ;  en  revanche,  chez 
les  sujets  atteints  d'alopécie  simple,  on  trouve  souvent  comme  étiologie 
des  excitations  morales  considérables,  telles  que  celles  causées  par  un 
appel  inopiné  à  remplir  des  fonctions  publiques  grevées  d'une  lourde  res- 
ponsabilité, par  les  efforts  nécessaires  pour  sauver  une  fortune  compro- 
mise, ou  par  le  travail  d'un  concours.  C'est  aussi  dans  cette  caté$?orie 
que  rentre  une  partie  des  cas  où  l'alopécie  est  survenue  à  la  suite  d'une 
maladie  aiguë. 

Tous  ces  faits  sont  caractérisés  par  une  marche  très-rapide  de  l'afTec- 
tion  ;  ici,  le  premier  stade  ne  dure  guère  plus  de  mois  qu'il  ne  durait 
d'années  dans  l'alopécie  furfuracée. 

Le  second  stade  commence  quand  le  calibre  du  cheveu  est  à  son  tour 
altéré.  Les  fins  changements  anatomiques  qui  déterminent  ce  trouble  sont 
peu  connus.  L'épaisseur  du  cheveu  dépend  du  volume  de  sa  papille.  Les 
papilles  des  poils  de  duvet  sont  comprises  dans  le  tissu  dermique,  pro- 
prement dit.  Au  moment  de  la  puberté,  quand  les  poils  se  développent, 
le  fond  des  follicules  pileux  s'enfonce  dans  la  couche  graisseuse  sous* 
cutanée  ;  c'est  dans  ce  tissu  lâche  qu'il  trouve  un  espace  commode  pour 
s'étendre.  Dans  la  deuxième  période  de  l'alopécie,  le  tissu  conjonctif,  de 
plus  en  plus  rigide,  enserre  la  papille  ;  en  même  temps,  pour  beaucoup 
de  cheveux,  le  fond  du  follicule  se  trouve  attiré  hors  de  la  couche  grais- 
seuse et  ramené  dans  le  derme  proprement  dit  dont  la  texture  est  beau- 
coup plus  dense. 

Mais  même  dans  cet  état  d'amoindrissement,  le  follicule  pileux  témoigne 
bien  qu'il  n'a  pas  été  primitivement  malade,  car  ses  enveloppes  ont  encore 
à  peu  près  leur  structure  normale  et  il  sécrète  infatigablement  de  petits 
poils  follets. 

Dans  l'alopécie,  le  développement  des  cheveux  n'est  pas  troublé  seu- 
lement au  niveau  des  parties  glabres  ;  sur  le  reste  du  cuir  chevelu,  il  y  a 
production  de  squames  et  diminution  de  longueur  des  cheveux.  Ordi- 
nairement, tout  se  borne  à  cela  ;  les  cheveux  ne  sont  pas  grêles,  ce  qu 
justifie  la  division  de  la  maladie  en  deux  périodes. 

Maintenant,  pourquoi  cette  limitation  habituelle  de  la  calvitie  aux  régions 
antérieures  et  médianes  de  la  tête. 

Les  partisans  de  la  théorie  de  l'atrophie  primitive  des  nerfs  expliquent 
ce  siège  en  disant  que  les  fibres  des  nerfs  sus-orbitaires  sont  seules  at- 
teintes, mais  ils  ne  tiennent  compte  ainsi  ni  des  lésions  du  premier  stade» 
ni  de  celles  qui  atteignent  les  cheveux  au  voisinage  des  places  chauves. 

En  fait,  le  premier  stade  de  l'alopécie  est  causé  par  une  altération  pri- 
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mitive  du  tiâsu  sous^cutané  ;  le  second  stade,  oaractérisé  par  une  diatri- 
bution  spéciale  de  l'alopécie,  ré>ulte  de  ce  que  le  derme  présente  des  dif- 
férences de  structure  sur  les  divers  points  du  crâne. 

A  partir  de  la  naissance  jusque  vers  la  vingtième  année,  la  couche 
conjonctive  moyenne  du  derme  augmente  à  la  fois  d'épaisseur  et  de  den- 
sité. C'est  aux  tempes,  puis  à  l'occiput,  que  ces  modittcations  de  texture 
sont  le  moins  marquées. 

Quand  on  examine  les  choses  de  plus  près,  on  reconnaît  que  la  nature 
du  tissu  sous-jacent  influe  sur  celle  du  tissu  conjonctif  sous-cutané. 

L'aponévrose  épicrânienne  (galea)  est  très-rigide  et  formée  de  mailles 
étroites  ;  il  en  part  des  tractus  puissants  qui  se  rendent  dans  la  couche 
sous-cutanée  et  jusque  dans  le  derme  lui-même. 

Voilà  pourquoi  la  région  correspondante  est  prédestinée  aune  intensité 
plus  grande  du  processus  atrophique.  L'aponévrose  épicrânienne  est  la 
véritable  cause  de  l'alopécie,  et  celle-ci,  dans  sa  distribution,  reproduitla 
forme  de  l'aponévrose. 

Chez  les  femmes,  Talopécie  franchit  rarement  la  première  période  ; 
cela  tient  en  partie  à  ce  que  chez  elles,  les  lacunes  du  tissu  conjonctif 
sont  toujours  plus  considérables  que  chez  les  hommes.  Mais  il  reste 
encore  beaucoup  de  points  obscurs  dans  Texplication  de  ces  différences 
sexuelles. 

Dans  des  cas  rares,  le  processus  d'induration  dépasse  les  limites  de 
l'aponévrose  épicrânienne  et  rend  la  tête  totalement  chauve.    . 

Pour  bien  se  rendre  compte  des  troubles  de  la  sensibilité  du  cuir  che- 
velu, il  faut  d'abord  savoir  ce  qui  en  est  à  l'état  normal.  Il  y  a  deux  pro- 
cédés d'exploration,  le  compas  de  Weber  et  l'examen  de  la  sensibilité  à 
la  pression. 

C'est  entre  10  et  18  ans  que  la  sensibilité  au  compas  de  Weber  est  la 
plus  développée  ;  dans  l'âge  moyen  de  la  vie,  de  20  à  50  ans,  elle  reste 
sensiblement  stationnaire,  puis  diminue  dès  lors.  De  20  à  50  ans,  les 
deux  pointes  de  Tinstrument  sont  perçues  distinctement  en  tout  lieu  de 
la  tête,  dès  qu'elles  sont  distantes  de  deux  centimètres  et  demi,  pourvu 
qu'on  place  le  compas  sur  les  tempes  parallèlement  au  diamètre  longitu- 
dinal du  crâne  et  sur  les  autres  régions,  parallèlement  à  son  diamètre 
transveree. 

Les  tempes  et  Tocciput  (malgré  Weber  et  Bernhardt)  sont  à  peu  près 
doués  d'une  égale  sensibilité;  viennent  ensuite  successivement  le  vertex, 
les  portions  antérieures  et  moyennes  du  crâne. 

Sur  3  personnes,  il  en  est  une  qui,  lorsqu'on  place  sur  son  occiput 
l'instrument,  avec  un  écartement  de  25  millimètres  de  ses  deux  branches, 
au  lieu  de  percevoir  seulement  les  deux  points  de  c  ntact,  en  accuse  trois. 
Ces  trois  points  sont  disposés  tantôt  sur  une  même  ligne^  tantôt  sous 
forme  d'un  triangle  à  sommet  dirigé  vers  le  front. 

Donc  cette  lésion  de  la  sensibilité  ne  se  rencontre  pas  seulement  dans 
les  affections  organiques  des  pédoncules  cérébraux  et  du  pont  de  Varole. 
Mais  cette  restriction  n'empêche  pourtant  pas  que  l'opinion  de  Brown- 
Séqiiard  ne  puisse  être  juste,  quant  à  la  question  de  localisation.  En  effet, 
chez  un  homme  bien  portant,  on  voit  survenir  temporairement  ce  phéno- 
mène à  la  suite  d*états  morbides  aigus  ou  de  fortes  émotions  morales. 

Dans  le  premier  stade  de  l'alopécie,  l'instrument  de  Weber  permel 
souvent  de  constater  au  niveau  de  l'occiput  une  finesse  plus  gi-ande  delà 
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sensibilité,  qui  ne  présente  d'ailleurs  pas  d'autres  troubles;  au  second 
stade,  ce  résultat  est  plus  rare. 

Entre  les  divers  procédés  pour  explorer  la  sensibilité  à  la  pression,  le 
meilleur  est  celui  qui  consiste  à  faire  dire  au  sujet  à  quel  moment  il  sent 
riropression  de  contact  se  transformer  en  sensation  dépression.  Il  résulte 
des  chiffres  que  donne  l'auteur  que  cette  méthode  d'exploration  donne 
des  renseignements  bien  plus  instructifs  que  le  compas,  ce  qui  montre 
aussi  (]ue  dans  Talopécie  l'altération  morbide  débute  par  les  couches  les 
plus  profondes  du  derme.  En  revanche,  quand  l'affection  arrivée  à  sa 
seconde  période  subit  un  temps  d'arrêt,  c'est  de  nouveau  l'instrument  de 
Weber  qui  montre  l'amélioration. 

Patbogénie.  —  Le  derme  ne  s'atrophie  pas  parce  que  les  nerfs  s'atro- 
phient. En  réalité,  les  ramuscules  nerveux  les  plus  fins  sont  comprimés 
et  étouffés  dans  les  couches  profondes  du  derme  induré  par  des  tractus 
de  tissu  conjonctif  extrêmement  serrés.  Ce  processus  est  ordinairement 
assez  graduel  pour  qu'il  n'y  ail  pas  de  névralj^ie.  S'il  survient  dans  le 
travail  d'induration  une  phase  aiguô  (à  la  suite  d'affections  abdominales 
ou  typhoïdes,  d'émotions  prolongées),  l'un  ou  l'autre  des  filets  nerveux 
est  étranglé  trop  brusquement,  et  le  malade  éprouve  un  sentiment  de 
pression  ou  de  douleur  au  niveau  du  vertex  ou  de  la  région  moyenne  du 
crâne  ;  c'est  là  l'origine  de  la  plupart  des  névralgies  du  vertex  si  fréquentes 
chez  les  femmes. 

On  a  le  plus  souvent  examiné  au  microscope  les  plaques  de  calvitie 
provenant  de  vieillards;  les  résultats  ne  pouvaient  se  rapporter  qu'aux 
métamorphoses  régressives  déterminées  par  l'âge.  Isidore  Neumann,  le 
dernier  observateur  qui  se  soit  spécialement  occupé  de  ce  sujet,  est 
encore  tombé  dans  la  même  erreur  ;  ses  dessins  en  font  foi. 

Dans  la  peau  sénile,  les  faisseaux  de  tissu  con;onctifs  sont  à  larges 
mailles,  la  substance  fondamentale  encore  assez  abondante  ;  enfin  celle- 
ci  et  les  fibres  conjonctives  isolées  sont  granuleuses. 

Dans  le  derme  chauvci  'l'altération  granuleuse  est  très-isolée  et  !es 
faisceaux  de  tissu  conjonctif  pressés  les  uns  contre  les  autres. 

D'où  à  l'œil  nu,  aspect  flasque  et  ridé  de  la  peau  des  vieillards,  exté- 
rieur dur  et  poli  des  téguments  atteints  de  calvitie. 

Traitement,  —  Appliquée  au  premier  stade  de  la  maladie,  la  médica- 
tion de  l'auteur  réussit  à  arrêter  les  progrès  de  l'affection  pendant  toute 
une  série  d'années,  et  peut-être  la  guérit-elle  complètement.  Il  s'agit 
d'employer  d'une  façon  continue,  pendant  1,  2  ou  3  ans,  de  faibles  solu- 
tions alcalines  de  potasse  ou  de  soude  (alcalis  caustiques  au  V5001  carbo- 
nates V*5" Vso»  bicarbonates  Vso  jusqu'à  Vioo)-  Deux  ou  trois  cuillerées 
à  bouche  suffisent  pour  les  frictions,  qui  doivent  durer  de  3  à  5  minutes 
et  qu'on  répète  chaque  jour  au  début,  puis  tous  les  deux  jours,  et  plus 
tard  moins  souvent  encore. 

Ce  traitement  entraîne  habituellement  une  décoloration  momentanée  de 
la  chevelure.  Une  solution  de  iodure  de  potassium  au  ^/^qo  ou  au  ^/so  ^*^ 
pas  cet  inconvénient  ;  en  revanche,  elle  est  beaucoup  moins  efficace,  n'em- 
pêche pas  la  production  de  squames,  amène  souvent  du  coryza  et  de  la 
conjonctivite,  trouble  parfois  le  sommeil,  et  partant  ne  doit  être  appliquée 
que  sous  le  contrôle  constant  du  médecin,  tandis  qu'avoc  l'autre  méthode 
il  suffit  d'une  visite  tous  les  8  mois. 

Les  succès  de  la  thérapeutique  sont  loin  d'être  aussi  satisfaisante  pour 
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te  second  stade  de  raffecttôn.  Lea  divers  excitants  et  astringents  ^éra« 
lement  recommandés,  ou  bien  ne  donnent  aucun  résultat,  ou  bien  ne  fbnl 
qu'empirer  le  mal  après  avoir  produit  une  amélioration  trompeuse. 

Une  erreur  de  diagnostic  assez  commune  peut  expliquer  les  assertions 
contraires  d'autres  auteurs.  Très-fréquemment,  en  effet,  on  confond 
l'alopécie  avec  la  chute  des  cheveux  (deûuvium  capillorum)  qui  survient  â 
la  suite  d'eczémas,  d'érysipèles,  de  syphilis,  d'état  puerpéral,  de  catarrhe 
gastrique.  Ces  deux  états  morbides  reconnaissent  des  causes  en  partie 
semblables,  mais  leur  nature  et  leur  danger  sont  très-différents.  Dans  le 
defluvium,  la  stmcture  de  la  peau  n'est  pas  lésée  d'une  façon  essentielle 
ou  ne  Test  que  passagèrement.  Dans  tous  les  cas  douteux,  il  suffira  pour 
le  diagnostic  d'examiner  l'aspect  des  cheveux  tombés.  Ceux  de  Talopécie 
gardent  l'apparence  fusiforme  normale  ;  ceux  du  defluvium  ont  la  môme 
épaisseur  au  niveau  de  la  racine,  parce  que  l'interruption  de  leur  crois- 
sance a  été  subite.  Il  n'y  a  pas  de  confusion  possible  avec  la  pelade. 

Au  début  du  second  stade,  Pincus  prescrit  encore  les  frictions  alca- 
lines, mais  à  des  doses  un  peu  plus  fortes,  ou  bien  une  solution  d'io- 
dure  de  potassium,  une  solution  très-étendue  de  sublimé  (0,02  pour  150). 

Les  résultats  de  ce  traitement  sont  un  peu  plus  encourageants  qu'ils 
ne  l'étaient  il  y  a  8  ans.  Dans  un  tiers  des  cas,  on  arrête  les  progrès  de 
la  maladie  ;  dans  les  deux  autres  tiers,  ou  bien  tous  efforts  sont  vains,  ou 
bien  il  y  a  des  mieux  temporaires  avec  recrudescences  dans  les  intervalles. 
En  tout  cas,  Pincus  n'a  pas  encore  observé  un  seul  fait  de  guérison  par- 
faite :  une  partie  des  cheveux  reste  toujours  grêle. 

Jusqu'ici,  ni  les  injections  alcalines  sous-cutanées  (d'ailleurs  difficiles 
à  pratiquer,  douloureuses  et  ne  pouvant  introduire  que  très-peu  de  li- 
quide dans  le  cuir  chevelu),  ni  les  courants  constants  ne  se  sont  montrés 
plus  efficaces.  i.  b. 

Note  sur  !•  champignon  dn  pityriaaiB  simple,  par  M.  L.  WALASSBZ 

{Arch,  de  physiologU^  JuiUel'aepi,  1874). 

Pour  étudier  les  champignons  du  Pityriasis  simple,  M.  Malassez  se  sert 
soit  de  pellicules  pityriasiques,  soit  de  coupe  de  peau  malade. 

En  examinant  sous  l'eau,  à  un  fort  grossissement,  des  pellicules  pity- 
riasiques préalablement  dégraissées,  il  a  vu  les  cellules  épithéliales  cou- 
vertes par  endroits  de  petits  corps  réfringents  arrondis  forn^ant  des 
plaques  à  contours  arrondis. 

Ces  petits  corps,  de  forme  généralement  ovoïde,  présentent  à  leur  par- 
tie moyenne  un  étranglement  qui  les  fait  ressembler  à  de  petites  gourdes 
ou  à  de  petites  massues.  On  peut  donc  leur  considérer  une  gi*osse  extré- 
mité qui,  pour  M.  Malassez,  est  la  spore,  et  une  petite  extrémité  qui  n'est 
autre  chose  qu'un  bourgeon. 

Piirmi  ces  spores,  il  en  est  qui  sont  creuses,  et  celles-là  M.  Malassez  les 
considère  comme  des  spores  mortes.  En  effet,  elles  se  rencontrent  sur- 
tout dans  les  endroits  qui  ont  été  soumis  à  des  lotions  parasiticides.  Du 
reste  op  rencontre  des  spores  vides  non-seulement  dans  le  pityriasis 
simple,  mais  encore  dans  la  pelade,  dans  le  pityriasis  versicolor,  etc. 

A  côté  des  spores  vides,  on  en  trouve  dei  creuses  ausâiqiM  port^Rt  ^ 
beurgooB  plein.  Le  cas  inverse  ne  se  présente  jamais. 
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On  rencontre  également,  maie  exirèment  rares  et  diaeéminées,  des 
spores  ovoïdes,  sans  bourgeons,  en  tout  point  seodolables'  à  orties  de  la 
pelade  ;  enfin,  autour  des  follioules  pileux,  on  trouve  des  plaques  gri« 
sâtresà  granulations,  ilnes,  qui  semblent  de  nature  champignonneuse, 
mais  jamais  M.  Malassez  n'a  trouvé  de  tubes  de  mycélium. 

En  soumettant  oes  spores  à  l'action  des  réactifs^  M.  Malassez  a  acquis 
des  notions  intéressantes  sur  leur  structure. 

Elles  présentent  une  enveloppe  antérieure  limitant  une  cavité  conte- 
nant une  matière  protoplasmique,  rendue  plus  réfringente  par  la  glycé- 
rine, mais  réfringente  par  les  alcalis,  manquant  dans  les  spores  mortes* 

Les  spores  se  multiplient  par  bourgeonnement  ;  au  début,  le  bourgeon 
est  formé  seulement  aux  dépens  de  la  membrane  extérieure.  Plus  tard 
apparaît  dans  ce  bourgeon  la  cavité  et  son  contenu  protoplasmique,  qui 
se  développe  peut-être  aux  dépens  d'un  petit  noyau  de  matière  protoplas- 
mique  que  l'on  trouve  constamment  dans  la  paroi  non  encore  bourgeon- 
nante. Gomment  se  fait  Tisolement  du  bourgeon  ?  Peut-être  par  simple 
séparation,  peut-être  aussi  par  la  mort  de  la  spore  mère.  M.  Malassez  n'a 
jamais  vu  cet  isolement  se  faire  et  n'affirme  rien  sur  ce  point. 

En  examinant  des  coupes  de  peau  malade  ;  on  peut  se  rendre  compte 
de  la  position  des  spores.  C'est  ainsi  que  M.  Malassez  a  reconnu  qu'il  y  en 
a  un  certain  nombre  à  la  surface  libre  de  l'épithélium;  mais  le  plus  grand 
nombre  se  trouve  à  la  face  inférieure  des  lamelles  épithéliales.  Jamais  il 
n'en  a  rencontré  dans  la  couche  moyenne  ou  dans  la  couche  muqueuse  de 
l'épiderme. 

On  en  trouve  aussi  dans  les  follicules  pileux,  mais  elles  ne  pénètrent 
pas  profondément  et  n'arrivent  jamais  jusqu'au  niveau  des  orifices  des 
glandes  sébacées. 

On  voit^  d'après  cette  description,  qu'il  sera  presque  toujours  faoile  de 
distinguer  les  champignons  des  pityriasis  simples  de  ceux  des  autres 
affections  parasitaires  de  la  peau,  qui  sont  en  général  plus  gros,  et  parmi 
lesquels  on  trouve  constamment  des  tubes  de  mycélium.  Quant  à  la  pelade» 
elle  présente  des  types  ovoïdes  non  bourgeonnants,  ce  qui  est  l'excep- 
tion dans  le  pityriasis. 

Pour  détruire  les  champignons,  qu'il  considère  comme  la  cause  princir 
pale  du  pityriasis,  M.  Malassez  propose  le  traitement  suivunt  : 

1^  Tous  les  deux  jours,  savonnage  des  parties  malades  avec  un  savon 
alcalin  et  une  brosse  un  peu  dure  ; 

2®  Matin  et  soir,  onctions  et  frictioos  des  mêmes  parties  avec  une 
pommade  au  turbith  minéral  (1  pour  60).  ë.  aenaut. 

Hoie  sur  Tanatomie  pathologique  de  ralopéoie  pityriasique,  par  L.  MALASSEZ 

{Areh.  dû  physiologie,  y'a/iial*«epl.  1874)» 

Un  des  caractères  les  plus  remarquables  de  l'alopécie  pityriasique  est 
le  changement  considérable  qu'elle  fait  subir  à  la  peau.  On  peut  résumer 
ainsi  les  altérations  que  l'on  observe  et  qui  ont  été  bien  décrites  par 
Chincholle  :  Atropliie  considérable  du  derme,  hypertrophie  de  la  couclie 
graisseuse  sous-dermique,  et,  conmie  résultante,  une  diminutioa  âann 
l'épaisseur  de  la  peau. 

A  quoi  tiennent  ces  changements? 
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•  Dons  le  premier  degré  de  Talopécie  pityriasique,  Pépiderme  présente 
les  altérations  du  pityriasis  :  dissociation  de  la  couche  cornée;  infiltra- 
tion de  spores  pityriasiques ,  altération  vésiculaire  des  noyaux.  Dans  la 
seconde  et  la  troisième  période,  ces  altérations  diminuent  et  finissent 
même  par  disparaître. 

Les  orifices  des  follicules  pileux  sont  extrêmement  dilatés  par  la  for- 
mation des  cellules  épithéliales  qui  s'y  accumulent. 

Les  cheveux  et  les  follicules  pileux  ne  présentent  pas  d'altérations 
bien  notables  pendant  le  premier  stade  de  r«nffection'.  On  y  remarque 
seulement  qu'un  certain  nombre  de  follicules  sont  vides. 

Dans  le  deuxième  degré,  les  parois  du  follicule  augmentent  d'épais- 
seur, surtout  par  hypertrophie  de  la  couche  moyenne;  la  couche  externe 
et  la  couche  interne  ne  prenant  pas  grande  part  à  cette  hypertrophie  (fui 
a  lieu  de  bas  en  haut.  Dans  ce  processus  la  papille  disparaît,  ensevelie 
dans  le  fond  du  follicule  hypertrophié. 

Dans  le  cas  d'alopécie  plus  avancée,  on  voit  la  cavité  folliculaire  s'obli- 
térer, par  suite  du  développement  dans  l'intérieur  du  follicule  d'un  tissu 
cellulaire  de  nouvelle  formation.  Plus  tard,  ce  tissu  s'organise  en  tissu 
fibreux,  et  le  follicule  est  transformé  en  un  cordon  fibreux.  En  même 
temps  le  follicule  pileux,  qui  avait  augmenté  d'épaisseur  pendant  la  pre- 
mière période,  diminue  un  peu. 

La  gaine  externe  n'éprouve  pas,  pendant  longtemps,  de  chanî^ements 
sensibles;  elle  ne  disparaît  qu'après  l'oblitération  complète  du  follicule. 

Quant  à  la  gaine  interne  Icouche  de  Henle  et  couche  de  Huxley),  elle 
est  moins  résistante  et  disparaît  assez  rapidement. 

Les  cheveux  diminuent  peu  à  peu  de  longueur;  leur  bulbe  se  rapproche 
de  plus  en  plus  de  la  surface  cutanée.  En  même  temps  leur  diamètre  de- 
vient plus  petit  ;  leur  structure  est  également  modifiée.  La  couche  épi- 
dermique  persiste,  mais  la  substance  corticale  perd  son  pigment  et  le 
bulbe  change  complètement  d'aspect.  Toutes  ces  modifications  arrivent 
au  moment  où  le  cheveu  n'est  plus  en  rapport  avec  la  papille. 

Enfin,  souvent  les  cheveux  sont  brisés  sur  un  ou  plusieurs  points. 

Les  glandes  sébacées  ne  diminuent  en  nombre  et  en  volume  que  pen- 
dant la  troisième  période  ;  au  contraire,  les  glandes  sudoripares  présen- 
tent une  augmentation  considérable  de  volume,  et  cette  augmentation 
intéresse  jusqu'aux  tubes  eux-mé(nes. 

Pour  M.  Malassez,  la  chute  des  cheveux  dans  cette  affection  n'est  point 
amenée  par  un  défaut  de  nutrition,  mais  par  l'atrophie  du  follicule  pileux, 
atrophie  due  à  la  compression  de  l'orifice  du  follicule  par  le  bouchon 
pityriasique  dont  nous  avons  parlé.  j.  renaut. 

Praotical  notes  on  cutaneoai  subjects  (Notes  pratiques  sur  des  sujets  de  derma- 
tologie), par  TILBURT  FOX  (The  Lancée,  10  octobre  1874,/}.  510). 

Teigne  pelade.  —  Fox  ajoute  son  autorité  à  celle  des  auteurs  qui  con- 
sidèrent la  pelade  comme  une  affection  parasitaire  engendrée  par  le  mi- 
crospore  d'Audouin.  Il  rapporte  à  ce  propos  deux  faits  intéressants  au 
point  de  vue  des  relations  de  l'herpès  tonsurantavecleporrigo  decalvans. 
Dans  le  premier  cas,  le  sujet  atteint  de  ce  dernier  mal  prétendait  l'avoir 
contracté  de  deux  de  ses  enfants  :  or,  vérification  faite»  les  enfants  dont 
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il  s'agit  furent  trouvés  porteurs  d'une  affection  trichophytique.  L*autre 
fait  concerne  une  pension  de  jeunes  filles  où  Therpès  tonsurant  avait 
éclaté  sous  forme  en  quelque  sorte  épidémique.  Fox,  consulté  sur  les 
mesures  à  prendre,  fut  d'accord  avec  le  médecin  ordinaire  de  la  maison^ 
que  la  plupart  des  malades  portaient  une  trichophytie  non  équivoque, 
mais  que,  dans  un  sixième  des  cas,  il  s'agissait  d'une  pelade  bien  carac- 
térisée. 

La  morphée  Manche  et  son  traitement,  —  Cette  affection  est  assez 
i*are  pour  qu'on  soit  exposé  à  la  méconnaître  dans  Toccasion  au  grand 
préjudice  du  traitement.  Elle  se  présente  sous  forme  de  petites  plaques 
légèrement  saillantes  ou  déprimées,  d'une  consistance  plus  grande  que 
celle  de  la  peau  normale,  et  d'un  aspect  assez  semblable  à  celui  de  la  cire 
blanche  ou  légèrement  jaune  ;  ordinairement  une  auréole  vasculaire  de 
teinte  rosée  plus  ou  moins  manifeste  entoure  chacune  d^  ces  plaques  et 
peut  s'étendre  gi*aduellement  dans  toutes  les  directions  comme  les  ta- 
ches qu'elles  circonscrivent.  La  lésion  consiste  en  une  dégénération 
fibroïde  de  toutes  les  parties  de  la  peau,  avec  condensation  des  tissus  al- 
térés. Le  plus  souvent  c'est  au  visage  que  siège  le  mal,  en  sorte  que  les 
patients  courent  le  risque  d*être  gravement  défigurés.  La  terminaison 
tend  à  s'opérer  dans  un  sens  favorable,  mais  elle  peut  se  faire  longtemps 
attendre.  Faiblesse,  pâleur,  anémie,  tels  sont  habituellement  les  phéno- 
mènes généraux  présentés  par  les  malades;  aussi  doit-on  prescrire  le 
fer,  le  quinquina,  l'arsenic,  l'huile  de  foie  de  moinie,  et  l'usage  d'une 
bonne  alhnentation;  quant  au  bistouri,  aux  caustiques,  aux  topiques  irri- 
tants ou  stimulants,  ils  sont,  dans  l'espèce,  beaucoup  plus  nuisibles 
qu'utiles,  et  la  guérison  ne  saurait  être  attendue  que  des  toniques  gêné* 

raUX.  p.  GINOEOT. 


008  scrofalides  graves  de  la  muqueuse  bncco-pharyngienne  (angines  scrofuleu- 
ses  graves,  lupus  de  la  gorge),  par  6.  HOMOLLE.  (Thèse  de  Paris,  1875). 

Ce  travail  renferme  21  observations  inédites  classées  en  deux  catégo* 
ries,  suivant  que  les  lésions  scrofaleuses  de  la  gorge  sont  isolées  ou 
qu'elles  coexistent  avec  des  manifesiations  cutanées. 

Homolle  reconnaît  six  formes  do  lésion  élémentaire.  Ce  sont  : 

1°  Vérythème  livide, —  caractérisé  par  une  teinte  vineuse  et  violacée, 
tantôt  uniforme,  tantôt  parsumée  de  plaques  blanchâtres  opalines  (pia-* 
ques  muqueuses  scrofuleuses). 

2*  Granulations,  —  Les  unes  roses  et  demi-transparentes  sont  iden- 
tiques avec  celles  de  l'angine  granuleuse  ;  les  autres  ressemblent  plutôt 
à  des  bourgeons  charnus  qu'à  des  saillies  glandulaires. 

3"  Hypertrophies,  —  C'est  Téquivalent  du  lupus  hypertrophique  de  la 
peau. 

4*»  Atrophie  interstitielle.  —  C'est  le  lupus  atrophîque  des  muqueuses. 

5®  Ulcérations.  —  Quelquefois  elles  succèdent  à  des  pustules  mihaires; 
dans  d'autres  cas,  leur  mode  de  production  est  difiîcile  à  saisir  :  on  a 
sous  les  yeux  une  érosion  progressive  dont  Télément  primitif  est  impos- 
sible à  déterminer. 

6«  Forme  cancroïdale,  —  Quand  le  fond  de  l'ulcère  s'indure,  quand 
ses  bords  se  renversent  en  dehors,  quand  l'évolution  des  accidents  est 
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rapide  et  ne  peut  être  enrayée  par  aucun  traitement,  la  aorofulide  res* 
semble  aux  pires  formes  de  cancroïde,  sans  que  l'anatomte  pttthologic[ue 
ait  jusqu'ici  démontré,  à  la  gorge,  la  transformation  in  situ  du  lupus  en 
épithéliome. 

Les  plus  légères  de  ces  altérations  se  rencontrent  surtout  dans  l'an- 
gine scrofuleuse  coïncidant  avec  des  tupus  de  la  face.  Au  contraire,  les 
ulcérations  profondes  et  les  formes  hypertrophiques  appartiennent  plutôt 
à  la  scrofule  fixe  primitive  du  pharynx. 

Dans  la  scrofule  isolée  primitive  elle-même,  Homolle  distingue  sous  le 
double  rapport  anatomique  et  clinique  deux  variétés  :  le  lapus  et  la  Bcro- 
talide  ulcéreuse  franche. 

Le  lupus  est  plus  latent,  plus  insidieux,  plus  indolent  et  plus  régu- 
lier dans  sa  marcke  que  la  scrofulide  ulcéreuse  primitive.  Celle-ci  an 
contraire,  bien  qu'habituellement  indolente,  frappe  de  plus  grands  coups, 
présente  plus  souvent  des  poussées  aiguës  passagères.  Dans  les  deux 
cas,  le  terme  des  ravages  est  le  même  :  c'est  la  destruction  complète  des 
piliers,  du  voile,  avec  ou  sans  adhérences  à  la  paroi  du  pharynx. 

Ces  adhérences  semblent  être  le  résultat  d'un  retrait  cicatriciel  lent  et 
graduel  qui  débute  par  la  base  du  pilier  postérieur,  l'attire  en  dedans  et 
en  arrière,  et  qui,  dans  le  cas  d'ulcérations  symétriques,  aboutit  à  la  fu- 
sion plus  ou  moins  complète  des  deux  piliers  entre  eux  et  avec  la  paroî 
du  pharynx. 

Rien  à  signaler  dans  la  partie  du  mémoire  qui  est  relative  aux  symp- 
tômes ;  comme  tous  les  auteurs,  Homolle  insiste  sur  la  marche  lente  et 
insidieuse,  sur  l'indolence  presque  absolue  de  ces  affections.  L'étude  de 
l'état  général  Ta  conduit  à  distinguer  quatre  types  cliniques  chez  les  in- 
dividus atteints  d'angine  scrofuleuse  grave. 

Les  uns  n'offrent  aucun  trait  d'une  maladie  constitutionnelle  ;  d'autres 
ont  déjà  présenté  de  légères  manifestations  strumeuses. 

Les  malades  du  troisième  groupe  sont  des  scrofuleux  francs^  au  cou 
sillonné  de  nombreuses  cicatrices,  etc.  D'autres  enfin  offrent  tous  les 
signes  extérieurs  que  nombre  d'auteurs  anglais  attribuent  à  la  forme 
tardive  de  la  syphilis  héréditaire  bér&iite  interstitielle^  square  nose^  knot 
ched  teelh). 

Le  chapitre 'du  diagnostic  est  l'une  des  parties  les  plus  soignées  de  ce 
ti*avail.  L'auteur  conclut  qu'il  n'y  a  pas  de  caractère  pathognomonique 
permettant,  en  présence  d'une  lésion  ulcéreuse  primitive  du  pharynx  (sauf 
le  cas  de  gommes),  d'aHlrmer  qu'elle  est  scrofuleuse  ou  syphilitique.  C'est 
seulement  par  la  considération  simultanée  des  antécédents,  des  manifes- 
tations cutanées  antérieures  ou  actuelles,  du  siège  et  de  la  forme  des 
lésions  pharyngées,  que  l'on  pourra  donner  au  diagnostic  quehiue 
riguem\ 

Au  sujet  des  indications  fournies  par  l'exploration  du  pharynx,  on  peut, 
dit  Fauteur,  regarder  les  points  suivants  comme  à  peu  près  démontrés  : 

Le  voile  du  palais  est  le  point  où  s'observe  presque  exclusivement  le 
lupus  primitif  de  la  gorge.  Les  piliers,  les  amygdales  et  le  fond  du  pha- 
rynx ne  sont  en  général  envahis  que  secondairement. 

Les  ulcérations  primitives  de  l'amygdale  et  celles  des  piliers  qui  inté- 
ressent les  tonsilles  sont  le  plus  souvent  syphilitiques. 

Les  cicatrices  et  la  présence  d'une  perte  de  substance  au  fond  du  ph>* 
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rynx  n*ont  par  elles-mêmes  aucune  valeur  diagnostique.  Des  altérations 
graves  de  la  langue  ou  du  larynx  sont  des  arguments  puissants  en  faveur 
de  la  syphilis. 

Quant  à  l'aspect  même  des  lésions,  Homolle  reconnaît  leur  identité 
presque  absolue  dans  le  cas  d'angines  ulcéreuses  scrofuleuses  ou  syphi- 
litiques. Il  en  est  de  même  des  résultats  du  traitement,  car  l'iodure 
exerce  souvent  sur  les  scrofulides  une  heureuse  influence  et  certaines 
syphilides  chez  les  individus  cachectiques  s'aggravent  par  le  traitement 
spécifique. 

Un  dernier  et  court  chapitre  sur  le  traitement  termine  cette  étude  très- 
remarquable  et  très-complète.  h.  danlos. 

Fathologisch-histologische  ïïntersaclittngen  flber  Lupus  (Recherche»  patholo- 
giques et  hiswologiques  sur  le  lupns),  par  H.  ESSIG  (Arch,  â,  Heiïk,,  1874, 
p.  404). 

L'auteur  a  examiné  quinze  casdelupus,  et  la  variété  des  résultats  qu'il 
a  obtenus  lui  fait  admettre  que  le  lupus  n'est  pas  une  entité  morbide. 
11  s'agit  ici  d'une  afl'ection  de  la  peau  qui  peut  avoir  pour  cause  des 
états  très-difiërents  de  Torganisme.  Tantôt  c'est  l'épithélium  qui  proli- 
fère, et  l'on  peut  trouver  sous  le  champ  du  microscope  tous  les  signes 
du  carcinome  et  de  Tadénome;  tantôt  on  trouve  les  cellules  caractéris- 
tiques des  tubercules,  tantôt  enfin  on  constate  une  proUfération  de 
globules  blancs,  de  sorte  que  le  derme  est  transformé  en  un  tissu  cylogène. 
Faut-il  restreindre  la  signification  du  lupus  à  l'une  de  ces  formes,  ou  bien 
cette  dénomination  tend-elle  à  disparaître  de  la  pathologie  ?  telle  est  la 
question  que  soulèvent  ces  recherches.  klbin. 

Femphigas  bronchique,  par  le  D' A.  CSA8TAN  {MonipelL  médical^ 

décembre  1874,  p.  488). 

Sous  ce  titre,  Fauteur  rapporte  l'observation  d'un  malade  qui  fut  pris 
d'une  affection  fébrile  à  caractère  adynamique  presque  d'emblée.  Le  sur- 
lendemain du  frisson  initial,  quelques  bulles  de  pemphigus  apparurent 
sur  la  peau,  et  eu  même  temps  survint  de  la  dyspnée,  accompagnée  d'une 
expectoration  mucoso-puruiente  fort  abondante.  Parmi  les  crachats  se 
trouvaient  quelques  lambeaux  pseudo-membraneux.  On  percevait  dans 
la  poitrine  des  signes  de  bronchite  généralisée.  La  bouche,  le  pharynx 
et  le  voile  du  palais  étaient  couverts  d'une  éruption  confluente  de  bulles, 
ce  qui  fit  admettre  que  la  même  lésion  se  propageait  vers  les  voies 
aériennes.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber,  mais  malheureusement 
l'autopsie  ne  pût  être  faite,  en  sorte  que  l'observation  ne  doit  être  publiée 
qu'avec  réserve.  L'interprétation  est  du  reste  acceptable,  si  l'on  se 
reporte  à  l'apparence  membraniforme  des  crachats  ;  du  reste  ce  fait 
n'est  point  unique,  et  M.  de  LigneroUes  a  eu  l'occasion  de  montrer  à  la 
société  anatomique  de  Paris  un  exemple  de  pemphigus  des  bronches. 

H.   h. 
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ROtheln,  par  Lewis  SMITH  {Archives  de  dermaiologia  de  New- York ^  octobre  1874, 

n*  i,p,  1). 

Le  mémoire  que  Tauteur  ooiisacre  à  la  description  de  cette  maladie 
d'après  T  jpidémie  qu*il  a  observée  à  New- York  dans  les  premiers  mois 
de  l'année  1874  ne  saurait  la  caractériser  d'une  manière  précise.  La  ma- 
ladie qu'il  décrit  ne  diffère  pas  sensiblement  au  point  de  vue  des  symp- 
tômes d'une  rougeole  bénigne.  L'apparence  de  Téruplion  est  identique, 
et  il  y  a  comme  dans  la  rougeole  du  coi^za,  de  la  conjonctivite  et  souvent 
à  la  période  du  déclin  une  légère  desquamation  furfuracée.  L'absence  de 
catarrhe  bronchique,  la  bénignité  de  la  période  prodromique,  le  peu 
d'intensité  de  la  fièvre  ne  sont  pas  des  signes  différentiels  puisqu'ils  se 
retrouvent  également  dans  les  formes  atténuées  de  la  rougeole.  De  tous 
les  arguments  de  Fauteur  un  seul  nous  semble  avoir  une  certaine  valeur, 
c'est  que  la  rougeole  et  le  rôtheln  ont  été  quelquefois  à  peu  de  distance 
observés  chez  les  mêmes  sujets.  Gomme  dans  la  rougeoie,  ce  sont  sur- 
tout les  individus  au-dessous  de  trente  ans  qui  ont  été  atteints.  L'auteur 
n'ayant  pas  traité  la  question  de  diagnostic  ditférentiel,  il  est  impossible 
de  juger  d'après  sa  description  si  réellement  il  a  eu  sous  les  yeux  la 
maladie  que  les  Allemands  ont  décrite  sous  le  nom  de  Rôtheln  ou  simple- 
ment une  épidémie  de  roséole,  ou  de  rougeole  remarquable  par  sa 
bénignité.  h.  d. 


Un  cas  d'onychogryphosis,  par  le  D' Paul  R£HM,  de  Blankenburg 

(Arcb.  d.  Heilk.,  1875,  p.  80). 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  vingt  ans  qui;  sans  avoir  présenté  d'au- 
tre maladie  de  peau  que  la  rougeole,  offre  une  disposition  anormale  des 
ongles  aux  maïus  et  aux  pieds.  Gomme  la  chaussure  peut  avoir  de  Tiii- 
fluence  sur  le  développement  des  ongles  aux  orteils,  l'auteur  n  a  porté 
son  attention  que  sur  ceux  des  doigts.  Geux-ci  sont  de  sept  à  huit  milli- 
mètres plus  courts  que  leur  lieu  d'implantation  sur  le  doigt,  et^  pendant 
trois  mois,  ils  ne  se  sont  allongés  que  deï^  millimètres  enviion.  Or,  d'après 
Rayer^  les  ongles  s'allongent  de  4  millimètres  par  mois  eu  hiver  et  de 
5  en  été. 

Outre  ce  raccourcissement,  le  tissu  des  ongles  présente  un  épaissis- 
sement  notable,  des  éraillures  surtout  vers  le  bord  libre  et  une  tendance 
à  se  recourber  en  avant.  Gette  ciixonstance  oblige  souvent  le  malade  à 
couper  l'ongle  pour  qu'il  ne  pénètre  pas  dans  les  chairs.  La  partie  anté- 
rieure du  doigt,à  l'endroit  où  finit  l'ongle,  est  nettement  dessinée  comme 
à  l'état  normal,  mais  son  épiderme  est  plus  dur  et  contient  éparses  queN 
ques  cellules  du  tissu  unguéal  ;  cette  partie  est  sensible  à  la  pression 
comme  elle  l'est  à  l'état  normal  après  ablation  de  l'ongle* 

L'examen  microscopique  fait  reconnaître,  sur  une  coupe  transversale, 
des  lamelles  ondulées  très-épaisses,  présentant  entre  elles  des  lacunes 
remplies  par  des  vestiges  de  cellules  au  milieu  desquels  on  trouve  par- 
fois des  globules  sanguins  provenant  des  vaisseaux  papillaires. 

Les  coupes  longitudinales  présentent  des  éléments  de  forme  polygo- 
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nale  ou  arrondio,  provenant  prabablemeni  de  sections  transversales  des 
papilles  hypertrophiées. 

Cette  affection  dure  depuis  une  année,  sans  avoir  causé  de  douleurs,  et 
s'est  produite  par  une  sorte  de  nécrose  progressive  de  l'extrémité  libre 
de  Tongle. 

Rehm  rapproche  cette  affection  de  la  maladie  de  peau  connue  sous  le 
nom  d'ichthyose,  et  la  considère  comme  le  résultat  d'une  hypertrophie 
inflammatoire  du  coi*ps  papillaire  du  lit  de  l'ongle.  Les  cellules  s'accu- 
mulaot  trop  vite  suivant  l'épaisseur,  il  se  produit  un  écartement  des 
stries  longitudinales  et,  en  môme  temps,  un  grand  nombre  de  cellules 
ne  parviennent  pas  à  l'état  corné. 

Quant  au  développement  en  longueur,  son  ralentissement  ne  pourrait 
aire  expliqué  que  par  un  défaut  d'activité  de  la  matrice.  klein. 


On  a  oaie  of  herpès  Zoster  traated  with  lino  phosphide  (Traitement  du  sona 
par  le  phosphnre  de  linc),  par  J.^Ashburton  THOMPSON  {The  Glasgow  med, 
jOttTDttif  océ,  1874). 

L*auteur  a  obtenu  de  bons  résultats  de  l'emploi  du  phosphure  de  zinc 
donné  à  la  dose  de  2  centigrammes  toutes  les  trois  heures,  dans  un  cas 
de  zona  ;  48  heures  après,  les  douleurs  avaient  complètement  cessé. 
Il  avait  été  conduit  à  essayer  ce  médicament  d'après  les  effets  qu'il  avait 
observés  dans  les  cas  de  névralgie.  —  D'après  lui,  le  phosphure  de  zinc, 
et  d'une  façon  plus  générale,  le  phosphore,  peut,  suivant  les  doses, 
agir  de  quatre  façons  différentes  et  répondre  ainsi  à  des  indications 
variées,  dans  les  maladies  de  la  peau: 

1"»  U  peut  amener  la  dilatation  des  vaisseaux,  et  par  suite  se  trouve 
indiqué  pour  favoriser  l'apparition  de  l'éruption  dans  les  fièvres  éruptives; 
2o  dans  d'autres  circonstances,  il  fait  contracter  les  vaisseaux  et  leur 
donne  du  ton  (psoriasis)  ;  3<*  il  peut  agir  directement  sur  les  nerfs  de  la 
peau  (zona)  ;  4<»  enfin,  il  peut  remédier  à  un  état  général  mauvais,  et 
ainsi  se  trouve  indiqué  dans  les  affections  cutanées  qui  dépendent  de 
Tanémie  et  des  troubles  généraux  de  l'organisme.  a.  s. 


Bffete  dtt  mercnre  contre  le  psoriasis  et  reciéma,  par  6UBLER  [Journal  de 

Thérap,,  n*  24,  1874). 

Dans  deux  cas  de  psoriasis  invétérés  que  rapporte  M.  Gubler,  le  trai* 
tement  arsenical  fut  tout  à  fait  insuffisant  pour  amener  la  guérîson.  Seules, 
les  préparations  de  mercure  ont  été  capables  de  produire  de  bons  et  con- 
stants résultats.  Dans  un  cas  d'eczéma  chronique,  généralisé,  fluent, 
l'auteur  n'arriva  qu'à  un  insuccès  incomplet  au  moyen  de  traitements 
ordinaires,  tandis  que  la  médication  mercurielle  (maUu  et  soir,  une  cuil- 
lerée à  dessert  de  liqueur  de  Van  Sv^ieten)  fut  suivie  d'une  guérison  ra-. 
pide.  H.  u. 
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La  lyphilis  et  la  prostitution  dans  leurs  rapports  avec  Thygiène,  la  morale  et  la 
loi.  par  Htppolyte  MIREÏÏR,  de  Marseille  (Paris,  G,  Afasson,  1875). 

Ce  livre  s'adresse  au  juriste  et  à  réconomiste  plus  encore  qu'au 
médecin  ;  on  comprend  dès  lors  que  nous  n'en  donnions  dans  ce  recueil 
qu'une  analyse  fort  sommaire,  d'autant  plus  qu'une  partie  est  consacrée 
à  Texposé  d'une  organisation  administrative  et  de  règlements  de  police 
que  Ton  peut  étudier  partout. 

L'auteur  examine  d'abord  les  mesures  de  prophylaxie  publique  contre 
la  syphilis,  indépendantes  de  la  prostitution.  Il  repousse  comme  irréali* 
sables  la  séquestration  et  le  traitement  obligatoire  des  vénériens,  rejette 
l'assimilation  aux  coups  et  blessures  de  l'inrection  syphilitique,  sauf  pour 
les  cas  de  viol  où  la  preuve  en  est  facile,  et  n'admet  point  qu'on  puisse 
prononcer  la  séparation  des  époux  pour  cause  de  syphilis,  à  moins  qu'il 
n'y  ait  intention  et  connaissance  de  cause  de  la  part  de  l'un  d'eux.  A  plus 
forte  raison  combat-il  la  proposition  émise  par  Adam  Owre  au  congrès 
de  1867,  d'imposer  aux  médecins  la  dénonciation  des  vénériens  qui  refu- 
seraient de  se  soumettre  à  cei*taines  prescriptions  sanitaires.  La  pour- 
suite du  charlatanisme  constitue,  suivant  lui,  une  mesure  efficace  contre 
l'extension  de  la  syphilis.  Arrivant  à  la  visite  sanitaire  des  hommes,  l'au- 
teur conclut,  contrairement  à  MM.  Crocq  et  RoUet,  que  c'est  là  un  moyen 
d'une  pratique  trop  difticile,  au  moips  en  ce  qui  touche  la  population  civile. 
Quant  à  la  population  militaire,  il  rend  justice  aux  efforts  louables  qu'on 
a  faits  en  ce  sens  ;  il  demande  seulement  que  la  marine  marchande  soit 
astreinte  aux  mêmes  obligations  que  celle  de  l'État.  Il  insiste  enfin  d'une 
iàçon  toute  spéciale  sur  la  création  de  nombreux  hôpitaux  et  dispensaires 
appliqués  au  traitement  des  maladies  vénériennes. 

Le  chapitre  III  est  consacré  à  Tétude  des  mesures  de  prophylaxie 
contre  la  contagion  syphilitique:  l'auteur  y  passe  en  revue  la  trans- 
mission de  la  syphilis  par  l'allaitement,  la  vaccine  et  par  d'autres  pro- 
cédés moins  immédiats  (professions  diverses,  opérations  chirurgicales, 
pratiques  religieuses,  eic),  et  il  se  rallie  à  diverses  mesures  déjà  pro- 
posées. Quelques  considérations  sur  la  circoncision,  dont  il  vante  les 
avantages,  et  sur  la  syphilisation,  qu'il  repousse,  terminent  la  première 
partie  de  l'ouvrage. 

La  seconde  partie  est  consacrée  aux  mesures  de  prophylaxie  relatives 
à  la  prostitution.  Dans  une  première  section,  l'auteur  se  livre  à  des  con- 
sidérations générales  sur  la  prostitution,  son  état  actuel  en  France  et  à 
l'étranger,  et  les  rél'ormes  proposées  par  les  auteurs  aux  règlements 
qui  ia  régissent.  Dans  une  deuxième  section,  il  expose  ses  idées  per- 
sonnelles sur  les  améliorations  qu'il  convient  d'apporter  à  la  réglemen- 
tation actuelle.  Comme  garantie  hygiénique,  il  demande  que  les  filles  de 
maison  soient  seules  soumises  à  la  surveillance  sanitaire,  mais  à  une 
surveillance  sérieuse,  efficace,  infaillible,  et  que  la  prostitution  isolée 
s'exerce  sans  contrôle  ;  de  cette  façon,  dit-il,  l'administration  assurerait 
une  garantie  à  peu  près  absolue  à  ceux  qui  la  recherchent.  Gomme 
garantie  morale,  il  propose  que  les  faits  de  prostitution  publique,  au  lieu 
d'être  tolérés,  soient  poursuivis'  activement  par  l'autorité  judiciaire  et 
qu'on  leur  applique  les  articles  380  et  83i  du  Code  pénal,  Enfin,  l'auteur 
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émet  le  vœu  qu*on  établisse  chez  tous  les  peuples  un  système  uniforme 
de  prophylaxie  publique.  l.  lagombe. 

Casnistiiclio  Beitrftge  lur  Lehre  Tom  lyphilitischan  Fiaber  (Observations  ponr 
servir  à  rétnde  de  la  lièvre  syphilitique^  par  le  D'  V.  JANOVSKT  [VierteU-  A 
d.  pr.  Heilkunde,  vol,  CXX  et  CXXV,p.  61). 

L^auteur  a  observé  la  fièvre  syphilitique  dans  environ  23  0/0  des  cas 
de  syphilis  qu'il  a  observés  ;  il  publie  25  observations  (avec  courbes  de 
température)  choisies  parmi  les  mieux  observées  et  les  plus  typiques. 
Précédée  le  plus  souvent  d'un  jour  ou  deux  par  de  la  céphalée  et  de  la 
prostration,  débutant  souvent  par  un  frisson,  la  fièvre  est  apparue  ordi- 
nairement de  la  sixième  à  la  huitième  semaine.  Le  type  le  plus  fréquem- 
ment observé  est  la  forme  continue,  puis  la  forme  rémittente  ;  jamais 
Tauteur  n*a  vu  de  type  intermittent.  Pour  la  durée  de  la  fièvre,  l'action 
fébrifuge  du  mercure,  les  observations  de  l'auteur  se  rapprochent  des 
faits  observés  par  M.  Fournier  ;  la  température  oscillait  le  plus  souvent 
entre  SS"  et  89^,  elle  a  dépassé  quatre  fois  40^  et  s'est  élevée  comme 
maximum  à  41^.  La  fièvre  qui,  le  plus  souvent,  précédait  de  quelques 
jours  l'apparition  de  la  roséole,  tombe  en  général  rapidement  aprèà 
l'éruption  et  ne  parait  pas  proportionnelle  a  la  généralisation  de  l'exan- 
thème. T.  E. 


Om  Febertilftlde  bos  syfllitiske  (Recherches  sur  la  flôvro  syphilitique),  par  Victor 
BREMEA  (lYordiskt  medicinîskt  Arkiv.,  t.  VV,  n©  30). 

La  fièvre  syphilitique  a  été  de  la  part  de  l'auteur  l'objet  d'une  étude 
très-attentive;  il  a  recueilli  de  nombreuses  observations,  les  a  suivies  avec 
soin,  et  nous  pouvons,  au  point  de  vue  de  l'étude  do  la  fièvre,  les  diviser 
en  deux  groupes.  Dans  le  premier,  l'auteur  étudio  la  fièvre  au  moment 
de  l'invasion  des  premiers  accidents  secondaires;  sur  20  cas  il  a  constaté 
19  fois  l'existence  de  la  fièvre  ;  ces  cas  se  décomposent  de  la  manière 
suivante  :  12  dans  lesquels  la  température  s'est  maintenue  entre  38"  et  39», 
5  entre  39**  et  40»,  et  1  enfin  ou  elle  a  dépassé 40**.  Dans  le  secondgroupe, 
Bremer  range  les  accidents  secondaires  plus  tardifs,  sur  25  cas,  46  fois 
il  y  a  eu  fièvre,  14  fois  la  température  est  restée  entre  38**  et  40**,  2  fois 
seulement  elle  a  dépassé  40«.  A  rencontre  de  ce  qu'ont  signalé  les  au- 
teurs français,  il  a  remarqué  que  cette  fièvre  ne  présente  pas  le  caractère 
intermittent,  qu'elle  est  plutôt  continue  avec  quelques  rémissions  qui  ont 
lieu  en  général  le  matin,  mais  qui  cependant  peuvent  dans  quelques  cas  se 
présenter  le  soir.  h.  chouppe. 

* 

Stiology  of  congénital  syphilis  histologically  oonsidered  (Étiologie  de  la  syphi- 
lis congénitale,  étude  basée  sur  des  considérations  histologiqnes)  ,  par 
ATKIIISON  [New- York  médical  Journal,  janvier  1875,  page  10). 

Les  arguments  que  Ton  a  mis  en  avant  jusqu'ici  pour  appuyer  les 
diverses  théories  de  la  syphilis  congénitale  sont  tous  empruntés  à  l'étude 
clinique. 
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D'iiprès  Vauteur,  ce  mode  d'investigation  ne  peut  conduire  qu'à  des 
résultats  erronés.  Il  est  absolument  impossible  quand  la  mère  est  déjà 
syphilitique,  au  moment  de  Timprégnation,  de  décider  si  la  transmission 
du  vii*us  à  Tembryon  se  fait  par  l'ovule  ou  par  les  éléments  de  la 
nutrition. 

L'infection  par  les  spermatozoïdes  n*est  pas  non  plus  démontrée. 
L'auteur  fait  observer  à  ce  propos,  que  dans  toutes  les  observations 
publiées,  la  prétendue  immunité  de  la  mère  n'est  rien  moins  que  certaine; 
que  l'accident  initial  passe  souvent  inaperçu  et  que,  suivant  une  remarque 
déjà  faite  en  1837  par  Colles,  il  n'y  a  pas  un  fait  de  transmission  de  la 
syphilis  à  la  mère  pi<r  son  enfant.  Cette  dernière  considération  est  de 
la  plus  haute  valeur,  puisque  dans  ces  conditions  Timmunité  de  la  mère 
contraste  singulièrement  avec  l'aptitude  des  nourrices  étrangères,  à 
contracter  de  leurs  nourrissons  le  virus  syphilitique. 

Eu  face  de  cette  impuissance  de  l'étude  clinique,  l'auteur  a  demandé  à 
rhistologie  générale,  la  solution  de  cette  difficulté. 

Voici  en  abrégé  la  série  de  ses  arguments  : 

1"  Les  ovules  et  les  spermatozoïdes  sont  des  productions  de  nature 
épithéliale  ;  2*  les  épithéliums  dérivent  probablement  des  corpuscules 
lymphatiques  et  ceux-ci  sont  identiques  avec  les  globules  blancs  du 
sang.  Il  est  prouvé,  d'autre  part,  que  dans  les  maladies  virulentes  les 
vecieurs  du  principe  contagieux  sont  des  éléments  solides.  Ceux-ci,  qu'on 
les  considère  comme  des  organismes  indépendants  ou  des  parcelles  déta- 
chées d'un  être  vivant,  ont  le  pouvoir  d'imprégner  de  leurs  propriétés 
virulentes  les  éléments  similaires  de  l'individu  dans  lequel  ils  pénè- 
trent. Leur  analogie  de  nature  avec  le  globule  blanc  fait  de  cet  élé- 
ment anatomique  le  véhiculu  de  l'agent  morbide,  qui  se  trouve  ti*ansmis 
par  son  intermédiaire  à  toutes  les  parties  constituantes  de  l'économie 
(épithéliums,  etc.). 

Malgré  la  fragilité  de  ces  hypothèses,  que  l'auteur  développe  longue* 
ment,  il  eu  tire  les  conclusions  suivantes  qu'il  considère  comme  légi- 
times. 

La  syphilis  congénitale  peut  se  développer  de  trois  manières  :  1*  im- 
prégnation de  l'ovule  par  la  syphilis  ;  i"*  imprégnation  du  spermatozoïde; 
^  nutrition  du  fœtus  par  des  matériaux  provenant  d'un  organisme 
infecté. 

L'auteur  explique  l'immunité  de  quelques  enfants  dont  les  parents 
étaient,  au  moment  de  la  conception,  atteints  tous  deux  ou  séparément 
de  syphilis  constitutionnelle,  par  le  fait  que  certains  éléments,  ovules  ou 
spermatozoïdes,  peuvent  se  dérober  à  l'atteinte  des  corpuscules  qui  sont 
les  agents  de  la  contagion.  h.  danlos. 


Stade  sur  la  syphilis  trachéale,  par  Alfred  RBT  (Thèse  de  Montptïlhr, 

DeltLheye,  1874). 

Aux  faits  déjà  connus  de  syphilis  trachéale,  M.  Rey  igoute  quatre 
nouvelles  observations,  dont  l'une  de  syphilis  infantile  héréditaire  :  Sur 
ces  quatre  observations,  deux  se  terminent  par  l'autopsie,  une  par  une 
guénson  relative,  puisque  la  malade,  ti^achéotomisôe,  vit  depuis  19  mois 
avec  une  canule  à  demeure  dans  la  trachée. 
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Les  fiiite  principaux  qui  ressaient  de  ce  travail  sont  les  suivants  :  il 
existerait  une  relation  entre  les  manifestations  syphilitiques  graves  des 
fosses  nasales  et  celles  de  la  trachée,  coïncidence  d*autant  plus  frappante 
qu'ordinairement  on  ne  découvre  sur  le  larynx  que  des  traces  de  lésions 
superficielles,  et  plus  fréquemment  même  un  état  tout  à  fait  normal  de  la 
muqueuse  laryngée.  Pendant  la  période  des  éruptions  cutanées,  Tinflam** 
mation  trachéale  superficielle  passe  inaperçue,  en  raison  de  sa  dépen* 
dance  intime  avec  l'inflammation  laryngienne.  Le  processus  ulcératif 
appartient  tout  entier  à  la  période  des  productions  fibreuses  et  gommeuses; 
mais,  quoique  apparaissant  d'ordinaire  à  une  époque  assez  tardive,  il  peut 
aussi  surgir  dès  le  début  (9  mois  après  le  chancre),  et  devenir  la  pre- 
mière  manifestation  des  accidents  profonds. 

Dans  la  syphilis  infantile,  l'inflammation  trachéale  succède  habituelle- 
ment au  coryza,  elle  accompagne  les  poussées  inflammatoires  du  larynx 
et  peut  se  propager  jusque  dans  les  ramifications  bronchiques,  comme 
M.  Roger  l'a  déjà  montré  ;  elle  peut,  de  même  que  chez  l'adulte,  revêtir 
la  forme  ulcéreuse. 

Le  diagnostic  est  souvent  bien  difilcile  entre  l'obstruction  laryngienne 
et  l'obstruction  broncho-trachéale,  et  Tauteur  n'attache  que  peu  de  valeur 
aux  signes  différentiels  qu'on  a  proposés.  L'exploration  laryngoscopique 
peut  seule  indiquer  la  présence  ou  l'absence  de  lésions  laryngées  ;  mais 
elle  peut  induire  en  erreur  lorsqu'il  existe  simultanément,  ce  qui  est  rare, 
des  lésions  du  larynx  et  do  la  trachée.  l.  lagombe. 

Induration  du  muscle  sterno-mastoldien;  autopsie»  par  Frederick  TATLOR  {Tbo 
Palhologioal  Society.^ Med.  Times  and  Gaz.^  28  novembra  1874,  //, p.  618). 

L^enfant  qui  présentait  cette  induration  du  sterno-mastoïdien  fut  ob- 
servé pour  la  première  fois  à  l'âge  de  quatre  semaines  ;  il  présentait  alors 
une  éruption  syphilitique  en  même  temps  que  la  tumeur  du  sterno-mas- 
toïdien. La  syphilis  était  hors  de  contestation  chez  les  parents.  Pendant 
que  les  manifestation  syphilitiques  s'amélioraient  sous  l'influence  dutrai? 
tement  mercuriel,  l'enfant  mourut  d'une  broncho-pneumonie.  A  Tautopsie, 
on  sentit  une  masse  nodulaire  dure,  au-dessous  delà  peau,  occupant  la 
moitié  inférieure  du  muscle,  et  mobile  sous  la  peau.  A  la  dissection,  on 
constata  que  le  muscle  était  complètement  isolé  des  tissus  voisins.  L'ex* 
ti'émité  sternale  était  surtout  indurée,  et  l'induration,  à  l'œil  nu,  présentait 
les  caractère^  du  tissu  musculaire  seulement.  Au  microscope,  cepen- 
dant, les  parties  les  plus  denses  parurent  formées  presque  entière- 
ment de  tissu  fibreux  blanc  (white  fibrous  tissue)  dont  les  éléments 
s'étendaient  au  delà  des  limites  de  l'induration,  séparant  et  isolant  les 
fibres  musculaires.  Il  y  avait  aussi  un  développement  anormal  de  tissu 
flbieux  dans  la  portion  claviculaire  du  muscle.  Dans  aucun' point  on  ne 
put  découvrir  d'éléments  cellulaires  jeunes;  tous  étaientà  l'état  de  fibrilles. 

Parmi  les  explications  données  sur  l'origiuede  ces  tumeurs,  F.  Taylor 
rappelle  qu'on  les  a  attribuées  à  une  simple  hypertrophie  et  à  l'inflamma- 
tion. Récemment,  Thomas  Smith  a  pensé  qu'elles  étaient  dues  a  des  vio- 
lences au  moment  de  la  naissance  ;  d'autres  les  considèrent  comme  de  na- 
ture syphilitique.  Dans  le  cas  présent,  la  syphilis  était  certaine,  et  l'enfant 
était  venu  par  le  siège,  les  mains  relevées  par  dessus  la  tête.  Mais  la  dis- 
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section  n'a  pas  montré  de. traces  d*hémorrhagies  ni  d'adliérenoes  autour  du 
muscle,  et  Texamen  microscopique  ne  concorde  pas  avec  i*idée  d*une  lé- 
sion inflammatoire.  Une  autre  question  est  celle  de  savoir  ce  que  de- 
viennent ces  tumeurs.  Les  observateurs  qui  ont  déclaré  qu'elles  dispa- 
raissent ne  les  ont  pas  peut-être  suivies  assez  longtemps.  Peut-être  certains 
cas  do  développement  imparfait  d'un  des  côtés  du  cou  ont  ils  cette  ori- 
gine? 

Le  D'  Amott  dit  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  semblables  qu'il 
a  observés,  il  n*y  avait  eu  qu'une  seule  fois  un  accouchement  non  naturel, 
et  que  dans  aucun  il  n'y  avait  de  syphilis.  Règle  générale,  on  ne  constate 
ces  tumeurs  qu'une  quinzaine  de  jours  après  la  naissance,  ce  qui  tient 
probablement  à  ce  que  c'est  seulement  à  cette  époque  que  les  mères  com- 
mencent à  laver  elles-mêmes  leur  enfant. 

Clément  i^ucas  a  vu  une  tumem*  du  buccinateur  chez  un  enfant  ;  elle 
parut  peu  de  temps  après  la  naissance  et  disparut  par  les  frictions  mer- 
curielles.  A  l'âge  de  6  semaines  l'enfant  eut  des  symptômes  de  syphilis. 

Thomas  Smith  mentionne  un  cas  de  tumeur  du  muscle  sterno-mas- 
toïdien  qui  fut  observée  immédiatement  après  la  naissance. 

E.  DELENS. 

Rliamatisma  bleuiorrhagiqne  avec  complication  cardiaque;  accidents  encépha- 
liques, par  DESNOS  et  J.  LEMAISTRB  {Prog.  méd„  no  50). 

Ce  qui  fait  l'importance  de  cette  observation  est  la  présence  de  com- 
plications cardiaques  dans  un  rhumatisme  survenu  dans  le  cours  d'une 
blennorrhagie.  Trousseau,  Grisolle,  ont  nié  les  maladies  du  cœur  surve- 
nant dans  le  rhumatisme  blennorrhagique  ;  cependant  il  en  existe  quel- 
ques observations  certaines,  et  celle-ci  en  est  une  autre.  MM.  Desnos  et 
Lemaistre  insistent  sur  cette  assertion  qu'on  ne  peut  penser  ici  à  une 
coïncidence  fortuite  ;  le  malade  n'était  pas  rhumatisant,  les  douleurs  arti- 
culaires survinrent  au  vingtrcinquième  jour  de  son  écoulement  ;  elles 
diminuaient  quand  le  cœur  se  prit  à  son  tour,  et  quand  les  accidents 
cai*diaques  déclinèrent,  une  arthrite  aiguë  reparut  à  l'un  des  genoux.  Au 
moment  où  la  lésion  cardiaque  se  compliquait  d'insuffisance  aortique,  le 
malade  tomba  dans  un  état  syncopal  avec  convulsions  épileptiformes, 
survenant  par  attaques  assez  rapprochées.  Ces  accidents  encéphaliques 
sont  mis  par  les  auteurs  sur  le  compte  d'une  anémie  du  bulbe  ;  mais  pour 
expliquer  cette  anémie  subite,  ils  hésitent  entre  Thypothèse  de  caillots 
oblitérant  l'ailère  pulmonaire  d'une  manière  incomplète  et  disparaissant 
ensuite,  et  celle  d'une  lésion  aortique  croissante  et  empêchant  l'arrivée 
du  sang  en  quantité  suffisante  dans  l'encéphale.  4.  c. 


Observations  dlverfles. 

Elephantiasis  of  the  penii,  from  i trioture  of  the  nrethra.  Amputation  (Éléphan* 
tiasit  du  pénis  coniécntif  à  un  rétrécissement  de  l'uréthre.  Amputation),  par 
Robert  WBIR  {Arcb,  de  dermatologie  de  New-York,  octobre  1874,  p.  18). 

A  la  suite  d*un  aboès  urincux  du  pénis  qui  avait  eu  pour  coaséquence  une 
obUtération  du  segment  aatérieur  de  l'uréthre  et  une  fistule  urinaire  persis* 
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Um4é  de  k  région  pénlenne,  un  homme  avait  vu  depuis  plus  de  trois  ou 
quatre  ans  renveloppa  eutanée  de  sa  verge  prendre  des  proportions  colos- 
sales. Au  moment  de  son  entrée  à  l'hdpital,  elle  mesurait  sept  poucçs  de 
long  et  dix  pouces  dans  sa  plus  grande  circonférence.  Le  scrotum  était  intact- 
L'apparence  de  la  masse  morbide  ne  rappelait  l'aspect  de  Téléphantiasis  que 
vers  la  racine  du  pénis,  dans  toute  la  partie  antérieure  et  principalement  à 
la  base  du  gland  la  tuméfaction  avait  la  forme  de  volumineuses  saillies 
papillaires.  Les  sillons  do  séparation  h  la  partie  postéro-inférieure  laissaient 
écouler  du  pus  et  de  l'urine.  L'amputation  do  la  verge  permit  de  constater 
qne  la  dégénérescence  était  limitée  à  la  peou  et  au  tissu  cellnlalro  sous- 
jacent.  Il  n'est  pas  fait  mention  d'un  examen  histologique. 

La  description  précédente  et  les  conditioDS  dans  lesquelles  est  surve- 
nue cette  affection  la  rapprochent  à  tous  égards  de  ces  éruptions  papiili- 
formes  le  plus  habituellement  consécutives  à  des  eczémas  invétérés  que 
Ton  a  décrites  en  Franco  sous  le  nom  de  lichen  hypertrophique*.  Mais 
jusqu'à  présent  cette  affection,  qui  se  développe  consécutivement  à  des 
irritations  cutanées  de  très  longue  durée,  n'a  guèro  été  observée  qu'aux 
membres  inférieurs.  Néanmoins  rassimilation  nous  semble  d*autant  plus 
légitime,  qu'un  dessin  du  pénis  malade  est  annexé  à  Tobservation  et  que 
ce  dessin  reproduit  presque  identiquement  l'apparence  du  lichen  hyper- 
tropbique.  h.  d. 

Tumeur  sjphilitiqno  du  loba  médian  du  cervelet,  par  HU6HLINGS  JACaUOH 

{Med.  TJmes  and  Gaz.,  !•'  aoùi  1874,/?.  118). 

Le  5  août  1872  entre  à  l'hôpital  un  homme  qui  jusque-là  n'avait  eu  qu'une 
gonorrhéc,  des  douleurs  dans  l'oreille  gauche  et  dans  les  membres.  Eu 
novembre  1871,  il  ressentit  soudain  une  douleur  si  vive  dans  l'oreUle 
gauche,  qu'il  ne  put  se  lever  seul.  Il  essaya  en  vain  d'aller  a  son  travail. 
La  maladie  alla  croissant;  survinrent  des  douleurs  vers  la  nuque,  puis  des 
vomissements  et  l'affaiblissement  de  la  vue.  C'est  alors  qu'il  entra  à  l'hô- 
pital. Il  présente  une  double  pigmentation  do  la  rétine;  ce  signe,  ajouté  à 
l'iri^s  antérieure,  fait  diagnostiquer  une  tumeur  syphilitique.  A  ce  moment, 
point  de  trouble  de  la  vue.  Il  sort,  mais  la  maladio  empirant,  il  rentre  eu 
juin  1872.  Mêmes  symptômes,  douleur  occipitale,  vomissements,  réapparition 
des  désordres  rétiniens;  pas  d'amaigrissement.  Il  gaguo  môme  en  poids  à 
l'hôpital.  Méconnaissant  les  symptômes  oculaires,  on  songeait  à  une  simula- 
tion. Six  semaines  avant  la  mort,  l'odorat  et  le  goût  paraissaient  intacts. 
Persistance  des  signes  do  l'iritis.  Douleurs  de  tète  violentes,  vomisse- 
ments répétés,  r^e  malade  ne  quitte  plus  le  lit  et  garde  plus  facilement  le 
sac  de  glace,  pour  soulager  sos  douleurs.  En  octobre,  il  est  pris  de  démence: 
une  quinzaine  avant  sa  mort,  il  marche  difficilement.  Il  meurt  soudain  le 
22  janvier.  On  essaya  le  bromure  de  potassium,  vésicatoires,  séton,  chloral, 
et,  à  cause  de  la  douleur  croissante,  quelques  sangsues.  La  douleur  occi- 
pitale persista  jusqu'à  peu  de  temps  avant  la  mort. 

Autopsie.  —  Les  seules  lésions  observées  occupent  l'encéphale  et  le  foie. 
Dans  le  foie,  près  du  bord  externe  du  lobe  droit,  tumeur  gommeuse  du 
volume  d'une  noisette.  Cerveau  sain,  si  ce  n'est  que  les  circonvolutions  sont 
aplaties,  et  que  les  ventricules  latéraux  sont  distendus  par  du  liquide.  A  la 
surface  postérieure  et  inférieure  du  lobe  gauche,  on  trouve,  faisant  adhérer 
le  cervelet  et  la  pie-mère  à  la  dure-mère,  une  ou  deux  petites  masses  de  la 
grosseur  d*un  pois.  La  lésion  principale  consistait  en  une  tumeur  du  volume 
d'une  noisette,  évidemment  syphilitique,  siégeant  à  la  partie  postérieure  et 
inférieure  du  lobe  médian  du  eervolet. 
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Le  diagnostic  de  tumeur  syphilitique  intracrflaienne  fut  tout  d'abord 
posé,  au  souvenir  d'une  ancienne  iritis.  L'auteur  cependant  hésitait  entre 
la  tumeur  syphilitique  et  le  gliome,  dont  elle  revêt  parfois,  comme  ici, 
tes  apparences.  Il  ne  devait  y  avoir  là  qu'une  tumeur  unique,  et  non  difTé- 
rentes  masses.  Aussi  pouvait-on  concevoir  la  possibilité  d'un  abcès  du 
cerveau  et  du  cervelet.  Mais  l'iritis  infirmait  le  premier  diagnostic.  La 
localisation  de  la  tumeur  eût  été  téméraire  avant  l'apparition  des  phéno- 
mènes de  titubation. 

L'augmentation  du  liquide  dans  les  venticules  latéraux  résultait  proba* 
blement  de  la  compression  des  veines  de  Galien.  e.  l. 
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On  a  ca86  of  gênerai  paralysie  of  the  iniane  of  nniisuaUy  long  dnration  (Sur  un 
cas  de  paralysie  générale  d'une  durée  exceptionnellement  prolongée),  par 
James  MâCLAREN  (Edinburgb  med.  Journ,,  octobre  1874,  p.  300). 

Ce  fait  concerne  l'histoire  d'un  homme  qui  entra,  au  mois  de  mai  1860, 
à  l'asile  des  aliénés  d*Edimbourg,  pour  une  paralysie  générale  confir* 
mée,  avec  troubles  paralytiques,  mélancolie  et  stupeur.  Au  bout  de  trois 
ans^  cet  état  était  arrivé  à  son  maximuùi  ;  il  ne  pouvait  plus  faire  un  pas, 
ne  prononçait  plus  que  des  mots  inintelligibles  et  pai*aissait  devoir  suc- 
comber prochainement.  Mais,  quelques  mois  plus  tard,  à  sa  mélancolie 
succéda  une  excitation  cérébrale,  avec  conceptions  ambitieuses  et  délire 
des  grandeurs,  qui  fut  suivie  d'une  série  d'accès  épileptiformes,  après 
quoi  il  retomba  dans  une  période  de  lypémanie  avec  stupeur.  Ces  alter- 
natives se  répétèrent  les  années  suivantes,  et  en  1867  son  état  était  assez 
bon  pour  qu'on  pût  le  transférer  dans  un  quartier  d'aliénés  moins  sur- 
veillés. Mais  là  il  fut  repris  bientôt  d'accès  de  manie  aiguë,  et  dut 
être  interné  avec  les  agités  :  à  cette  époque  encore  le  délire  des  gran- 
deurs prédominait  dans  son  état  mental. 

Aujourd'hui,  en  1874,  près  de  quinze  ans  après  le  début  des  accidents, 
il  garde  toujours  de  l'incertitude  dans  la  marche,  de  TinégaUté  des  pu- 
pilles, des  conceptions  délirantes  et  du  tremblement  de  la  langue  ;  mais 
son  état  ne  s'est  pas  aggravé,  et  rien  n'en  peut  faire  prévoir  la  termi- 
naison prochaine.  Cette  alternance  de  phénomènes  d'excitation  et  de 
dépression  cérébrale,  cette  folie  circulaire  se  prolongeant  pendant  si 
longtemps,  constitue  un  exemple  fort  remarquable  de  la  marche  chro- 
nique de  la  paialysie  générale.  h.  r. 

Note  sur  le  développement  des  vaisseaux  de  nouveUe  formation  dans  la  paraly- 
sie générale  progressive,  par  A.  LUBIHOFF  {Areh,  de  Pbya.  oorai.  et  P»tt, 
1874). 

L'auteur  rapporte  à  une  véritable  prolifération  vasculaire  l'augmenta- 
tion du  nombre  des  vaisseaux  encéphaliques  qu'on  observe  dans  certains 
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cas  de  paralysie  générale  progressive.  A  côté  de  ces  vaisseaux  de  nou- 
velle formation  se  trouvent  des  cellules  du  tissu  interstitiel  en  voie  de 
prolifération  et  dont  quelques-uns  des  prolongements  sont  en  connexion 
immédiate  avec  le  système  vasculaire  ;  l'auteur  suppose,  à  cause  de  cette 
disposition,  qu'elles  jouent  un  rôle  dans  le  développement  des  vaisseaux 
et  propose  de  les  désigner  sous  le  nom  de  cellules  angioplastiques, 

A.    40FFR0Y. 


llaiiia  à  potu  (De  la  mania  alcooliqna),  par  la  Dr  HATES  KEWIHOTON 

(Edinbvtrgh  medie.  Journal^  décembre  1874.  p.  498). 

L'auteur,  dans  ce  mémoire,  cherche  à  établir  le  diagnostic  difTérentiel 
entre  la  manie  alcoolique  et  le  délirium  tremens  classique.  Voici  les  con- 
clusions qu'il  croit  pouvoir  formuler  : 

1^  Dans  le  délirium  tremens,  indépendamment  des  symptômes  psychi- 
ques, il  existe  des  troubles  physiques  nombreux  (tremblement,  paraly- 
sie, etc.).  Cet  état  correspond  à  la  saturation  de  l'individu  par  l'alcool. 
Dans  la  manie  alcoolique,  les  troubles  intellectuels  existent  seuls,  sans 
presque  s'accompagner  d'accidents  somatiques  :  ils  sont  presque  tou- 
jours la  conséquence  d'une  intoxication  aiguë  par  une  petite  quantité 
d'alcool  qui  sert  d'agent  inflammatoire  ; 

2<>  La  véritable  manie  alcoolique  est  toujours  associée  à  des  impul- 
sions immorales,  variables  suivant  les  individus,  mais  qui  réfléchissent 
leurs  passions  habituelles  ; 

S*  D'autres  formes  d'aliénation  peuvent  simuler  la  manie  alcoolique, 
mais  on  reconnaît  toujours  celle-ci  à  la  nature  des  actes  impulsifs,  et  de 
plus  aux  progrès  du  mal  qui  la  rapprochent  du  délirium  tremens. 

H.  R. 


Ramarks  on  tha  origin,  variatiaa  and  tarmination  of  idiocy  (Sur  rorigina,  laa 
variétéa  ai  la  tarminaiaon  da  Tidiotia),  par  G.  GRABHAII  {British  médical 
JottrnaJf  lS75,p.  73). 

L'idiotie  est  congénitale  dans  la  proportion  de  65  0/0  des  cas  observés 
la  statistique  du  D'  Grabham  se  rapporte  à  800  cas).  L'influence  héré- 
ditaire a  pu  être  afiirmée  pour  un  grand  nombre  d'enfants  (  18  0/0)  ;  elle 
est  probable  dans  une  bien  plus  forte  proportion.  La  consanguinité  a  une 
moindre  influence  (6  0/0  environ)  ;  11  fois  sur  543  les  parents  étaient 
cousins-germains  et  aucune  autre  cause  ne  pouvait  être  invoquée.  Sou- 
vent les  parents  sont  phthisiques  (17  0/0)  ;  souvent  aussi  la  mère  a 
éprouvé  durant  la  grossesse  une  vive  commotion  morale  (  16  0/0)  ;  un 
accouchement  pénible  semble  pouvoir  jouer  un  rôle. 

Les  maladies  de  la  première  enfance  peuvent  être  regardées  comme 
des  causes  fréquentes  d'idiotie  (20  0/0);  enfin  il  est  souvent  impossible 
de  découvrir  l'origine  du  mal  (27  0/0). 

Dans  la  statistique  des  r^piises  de  mort,  deux  faits  doivent  être  notés, 
72  enfants  ont  succombé  à  des  afTections  scrofuleuses,  88  sont  morts 
épileptiques  (sur  160  décès).  g.  homoUiE. 


4U  REYUB  DB8  9CIE1VCJ56  IfiDIGALBS 


Uebtr  dit  Wirkungen  dti  Amylnltriti,  imbesondtrt  bti  Melaacholle  (Dm  tffBti 
da  nitrito  d'amyle  dans  la  mélancolia  an  particulier)»  par  SGHRiïïIIN  (Met 
f.  Psychiatrie  u.  NervenkrâDkh.,  V'  vol.,  /).  317). 

L'auteur  rapporte  neuf  observations  de  mélancolie  traitée  par  le  nitrite 
d'amyle  ;  les  résultats  furent  les  suivants  :  l'action  de  ce  modificateur 
amena  constamment,  à  une  exception  près,  une  amélioration  passagère; 
cette  amélioration  se  montra  immédiatement  après  l'inhalation  et  fut 
perceptible  au  malade  aussi  bien  qu'au  médecin  :  l'état  de  dépression  fit 
place  à  de  l'indifférence  et  même  à  de  la  sécurité  d'esprit  ;  à  l'hébétude  et 
Taversion  pour  toute  société  succéda  une  certaine  vivacité  et  un  abord 
plus  facile.  Quelques  malades  se  féUcitèi*ent  de  voir  dispai'aître  ou  s'atté- 
nuer des  sensations  douloureuses.  Mais  quelques  heures  après  l'inhala- 
tion ce  mieux  disparait.  L'influence  favorable  du  traitement  par  le  nitrite 
d'amyle  se  rencontre  surtout  à  la  suite  de  la  première  ou  des  premières 
inhalations  ;  à  mesure  qu'on  les  répète,  leur  effet  s'affaiblit  pour  cesser 
complètement  au  bout  de  deux  à  trois  semaines  ;  l'action  du  médicament 
sur  Tappai'eil  circulatoire  persiste  seule.  En  résumé,  on  peut  modifier 
pendant  quelques  heures  l'état  mental  des  mélancoliques  au  moyen  des 
inhalations  de  nitrite  d'amyle;  on  peut  guérir  même  les  cas  légers. 
Quand  ce  médicament  ne  détermine  pas  une  amélioration  rapide,  il  n'en 
détermine  aucune,  et  comme  moyen  palliatif  il  ne  vient  qu'après  les  nar- 
cotiques a  cause  de  l'accoutumance  plus  prompte  qui  le  caractérise. 

GH.  SCHWARTZ. 

Compta  rendu  des  observations  recueillies  à  la  Salpètrière,  dans  le  service  de 
M.  Gharcot,  concernant  Tépilepsie,  par  BOURHEVILLE  [Progrès  méd.,  1874, 
|}M  32,  33;  39.43). 

L'auteur  s'occupe  principalement  des  différents  traitements  essayés 
dans  le  service  de  M.  Charcot  contre  l'épîlepsie.  Il  parle  d'abord  de  l'em- 
ploi du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal. 

On  administrait  des  pilules  de  dix  centigrammes  dont  on  augmentait  le 
nombre  très-lentement,  et  si  des  accidents  survenaient,  on  les  diminuait. 
Cependant,  cette  médication  si  modérée  donna  de  mauvais  résultats,  car 
les  accès  ou  les  vertiges  augmentèrent  quelquefois  de  fréquence.  A  Tau- 
topsie  d'une  malade  qui  succomba  à  un  état  de  mal  épilepti({ue,  on  put 
voir  que  ni  l'estomac  ni  les  intestins  ne  portaient  d'ulcération  ni  d'ec- 
chymose, ni  même  de  vascularisation.  Une  seule  malade  fut  améliorée 
sur  cinq. 

Dans  un  cas  de  mal  épileptique,  le  traitement  a  consisté  en  purgatifs, 
sulfate  de  quinine,  émissions  sanguines,  glace  sur  la  tête,  sinapismes 
aux  extrémités,  inhalations  d'ammoniaque,  et  n'a  eu  d'autre  résultat  que 
de  suspendre  momentanément  la  marche  des  accidents . 

Le  monobromure  de  camphre  a  été  donné  à  des  doses  d'abord  trop 
faibles,  mais  on  s'est  aperçu  que  des  doses  plus  élevées  n'avaient  que  de 
bons  effets,  et  on  est  arrivé  à  donner  1«'50  et  1«'80  par  jour  à  plusieurs 
malades.  Les  vertiges  ont  diminué  très-sensiblement  sous  Tinfluenee  de 
)9  méditation  ;  les  accès  devinrent  aussi  moins  fréquents;  mats  cette 
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amtiioraiion,  bien  que  réelle,  ne  Ait  jamais  aussi  forte  que  eelle  qui  por* 
tait  sur  les  vertiges.  Les  malades  soumises  à  ce  traitement  engraissèrent 
presque  toutes.  j.  c. 


Observations  dlTsrses* 

GaM  of  deUrmined  laicidal  melanoholia  (Cas  de  mélancolie  suicide),  par 
Joseph  BROWN  (Edinburgh  médical  journal,  uor.  1874,  p,  896). 

Cette  observation  est  celle  d'un  médecin,  Agé  de  25  ans,  d'une  intolligeuce 
distingnée,  qui  n'avait  que  des  antécédents  éloignés  d'aliénation  mentale 
dans  sa  famille,  et  qui  à  la  suite  d'une  vive  contrariété  tomba  rapidement  dans 
im  état  de  mélancolie  avec  tendance  au  suicide. 

Transféré  dans  une  maison  de  santé,  il  tenta  à  plusieurs  reprises  de  s'y 
détruire.  D'abord,  il  chercha  à  s'étrangler  eu  s'introduisant  les  doigts  dans 
la  gorge,  puis  profita  d'une  promenade  pour  s'empoisonner  avec  des  baies 
d'un  arbrisseau  qui  heureusement  n'amenèrent  que  des  effets  vomitifs. 
Ensuite,  il  avala  dans  le  même  but  un  certain  nombre  de  pierres,  dont  ou 
sentait  la  collision  dans  son  estomac;  toutes  furent  éliminées  sans  accidents 
sérieux,  dans  l'espace  de  quatre  jours.  Après  quoi,  il  refusa  toute  nourriture 
obstinément,  et  on  dut  le  nourrir  avec  la  sonde.  Une  autre  fois,  il  tenta 
de  se  détruire  en  buvant  d'un  trait  une  grande  quantité  de  Avhiskey.  Enfin, 
un  soir  on  le  trouva  plongé  dans  le  coma,  insansible  à  tous  les  excitauts,  les 
pupilles  dilatées,  la  respiration  presque  nulle.  En  dépit  des  injections  de 
térébenthine,  des  lavements  de  moutarde,  des  boissons  spiritueuses  large- 
ment employées,  la  température  s'abaissa,  la  respiration  et  le  pouls  se 
supprimèrent,  et  au  bout  de  quelques  convulsions,  la  mort  sembla  s'ensuivre. 
On  essaya  alors  la  respiration  artificielle,  et  au  bout  de  plus  d'un  quart 
d'heure  la  vie  commença  à  se  manifester  de  nouveau.  Cette  fois  le  malade 
avait  avalé  du  chloroforme  qu'il  était  parvenu  à  se  procurer.  Le  môme  acci- 
dent se  répéta,  un  jour  que  l'infirmier  était  occupé  à  lui  panser  une  plaie  avec 
une  dissolution  de  gutta-percha  au  chloroforme.  Comme  la  première  fois,  on 
eut.toutes  les  peines  du  monde  à  le  rappeler  à  la  vie,  et  les  précautions 
employées  à  cet  effet  sont  relatées  en  grand  détail. 

Uauteur  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  réflexions.  Il  monlre 
combien  il  est  difficile  d'empêcher,  môme  avec  la  plus  stricte  surveil- 
lance, un  aliéné  monomane  do  se  suicider,  lorsque  le  malade  applique 
son  esprit  à  cette  idée  unique. 

Au  point  de  vue  de  la  toxicologie,  ce  cas  oAre  un  véritable  intérêt. 
Il  montre  en  effet  que  la  respiration  était  complètement  suspendue,  sans 
que  le  cœur  eût  cessé  de  battre,  ce  qui  prouve  que  la  mort  par  le  chlo- 
roforme n'arrive  pas  toujours  par  syncope  cardiaque,  ainsi  qu'on  l'a  dit, 
mais  aussi  par  suspension  de  la  respiration.  On  dut  pratiquer  la  respi- 
ration artificielle  pendant  deux  heures  trois  quarts,  parce  que  sitôt  qu'on 
l'interrompait,  les  inspirations  spontanées  s'affaiblissaient  et  se  suspen* 
daient  complètement.  Toutefois,  pendant  toute  cette  période,  les  batte- 
ments du  cœur  se  sont  maintenus  faibles,  mais  réguliers. 
*  Il  ressort  donc  de  ce  fait  deux  applications  pratiques  :  La  première» 
c'est  qu'il'ne  faut  pas  désespérer  de  la  guérison,  ni  se  décourager  trop 
vite«  La  seconde,  c'est  que  la  respiration  artiltcieUe,  pratiquée  méthedi- 
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quemeot,  est  bien  supérieure  à  la  faradisation.  Chaque  application  du 
courant  déterminait  plutôt  une  aggravation .  qu'une  amélioration  dans 
l'état  du  malade.  h.  r. 


Snllo  altarasioni  degli  organi  centrali  ntrvosi  in  un  caio  di  eorea  gesticalatorit 
aisociata  ad  alienaiione  mentale  (Sur  lei  altérations  dea  centres  nerveux  dans 
un  cas  de  chorée  sycc  aliénation  mentale),  par  CamOle  GOLGI  [Rivista  cliniu 
di  Bologaa,  déc,  1874). 

Un  homme  de  42  ans  préseutait  depuis  dix  ans  des  mouvements  choréi- 
ques  désordonnés  et  des  troubles  graves  de  rintelligence.  Au  début,  la  cho- 
rée avait  été  intermittente  et  s'était  accompagnée  d'excitation  maniaque.  Quel- 
ques années  plus  tard^ies  mouvements  devinrent  continus  et  envahirent  tous 
les  muscles  de  la  vie  de  relation.  En  môme  temps  le  malade  perdit  la  mé« 
moire,  et  ses  facultés  intellectuelles  s'affaiblirent.  Il  mourut  d'uuo  pneu* 
monie  suppures. 

A  Tautopsié  on  trouve  dans  les  centres  nerveux  des  lésions  trés-avancées 
et  très-complexes.  Dure-mère  épaissie,  tapissée  par  une  fausse  membrane 
qui  recouvre  toute  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  Thémisphère  droit. 
Pie-mère  louche  épaissie.  Cinionvolutious  frontales  petites,  atrophiées.  Corps 
opto-striés,  diminués  de  consistance  et  présentant  dans  leurs  tissus  des 
tlots  gris  d'aspect  gélatineux.  Au  microscope  on  ti'ouve  les  parois  des  vais- 
seaux des  circonvolutions  frontales  épaissies;  le  tissu  coojonctif  interstitiel 
plus  abondant  qu'à  l'état  normal  ;  les  cellules  nerveuses  sont  atrophiées, 
granuleuses,  chargées  de  pigment,  et  quelques-unes  ont  un  aspect  homogène 
amorphe.  Dans  les  corps  striés,  les  cellules  sont  profondément  altérées,  elles 
sont  atrophiées  et  plusieurs  ont  subi  la  dégénérescence  calcaire.  Les  éléments 
conjonclifs  ont  subi  une  énorme  prolifération.  Dans  le  cervelet,  qui  paraissait 
sain  à  l'œil  nu,  on  rencontre  un  certain  nombre  de  cellules  de  Purkinjo 
transformées  en  blocs  calcaires.  La  moelle  présente  une  sclérose  des  cordons 
latéraux  et  des  cordons  cunéiformes  de  Goll.  a.  pitres. 


Cases  lUustrating  the  effect  of  peripheral  irritations  in  Epilepsy  (Observatioai 
montrant  les  effets  des  irritations  périphériques  snr  l'épilepsie),  par  Jamei 
MAGLAREN  (Bdinburgb  medîc.  joura.,  Janvier  1875,  p.  618). 

On  sait  qu'au  point  de  vue  du  traitement  de  Tépilepsie,  les  médecins 
sont  loin  d'être  d'accord,  et  cette  discordance  tient  à  la  multiplicité  des 
idées  théoriques  qui  régnent  ati  sujet  de  cette  maladie.  Schrôder  van  der 
Kolk  paraît  ôtre  un  des  premiers  qui  aient  vu  dans  l'épilepsie  l'effet  de 
l'exagération  de  l'excitabilité  du  bulbe,  et  qui  aient  songé  à  la  combattre 
au  moyen  de  révulsifs  cutanés.  A  son  exemple,  Brown-Séquard  recom- 
mande l'application  de  ces  agents,  tandis  que,  par  contre,  Reynolds  et 
d'autres  médecins  affirment  n'en  avoir  retiré  aucun  résultat  utile.  Ceci 
prouve  simplement  qu'il  faut  établir  des  catégories  dans  le  groupe  des 
épilepsies,  et  que  tous  les  cas  ne  sont  pas  comparables. 

L'auteur  cherche  à  prouver  qu'au  moins  dans  quelques  circonstances 
les  révulsifs  ont  leurs  indications,  et  qu'il  ne  faut  pas  s'en  tenir  exclusi- 
vement au  bromure  de  potassium,  comme  on  a  de  la  tendance  à  le  fiBÛre* 
Les  observations  sur  lesquelles  il  s'appuie  sont  les  suivantes  : 

Observation  I.  —  Un  homme  de  40  ans  devient  épilepfiqae  après  noe 
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olinte  sur  la  tMe;  on  le  trépaue,  sês  acoè»  disparaissent  complètement  pen- 
dant tout  le  temps  que  la  plaie  met  à  se  guérir.  (Brown  Séquard  cite  un  cas 
de  ce  genre,  où  un  érysipèle  grave,  c'est-à-dire  une  irritation  périphérique 
étendue  devint  l'occasion  d^une  cure  définitive).  Mais  uoe  fois  la  plaie  de  tète 
cicatrisée,  les  accès  reparaissent,  de  plus  en  plus  fréquents,  et  suivis  de  pé- 
riodes de  manie  aiguë.  On  le  soumet  à  l'emploi  du  bromure  de  potassium, 
qui  le  soulage  notablement  d'abord,  puis  demeure  sans  effet.  Dans  une  crise 
des  plus  violentes,  il  tombe  sans  connaissance  sur  une  grille  allumée,  et  se 
fait  à  la  lèvre  une  large  brûlure  qui  suppure  pendant  prés  de  18  mois.  Or> 
tout  le  temps  que  dure  cette  suppuration,  aucune  attaque  ne  se  reproduit.  Une 
fois  celle-ci  tarie,  les  accès  reviennent. 

Obs.  il  —  Un  malade,  épileptique  depuis  longtemps,  et  renfermé  depuis 
dix  ans  à  Tasile  d*Edimbourg,  subit  l'amputation  du  pénis  par  suite  du  déve- 
loppement d'un  cancrolde  sur  cet  organe.  Cette  opération  n'exerce  aucune 
influence  sur  le  retour  des  attaques  ;  mais  bientôt  Taffection  récidive  sur  les 
ganglions  inguinaux,  qui  s'ulcèrent  et  suppurent  en  formant  une  large  plaie  : 
à  partir  de  ce  moment  jusqu'à  sa  mort,  qui  a  lieu  neuf  mois  après,  il  n'a 
qu'une  seule  attaque  d'épilepsie. 

Obs.  111. — Un  épileptique,  svget  à  des  accès  quotidiens,  se  fracture  l'humé- 
rus  dans  une  de  ses  attaques.  Fendant  les  six  semaines  ou  deux  mois  que 
dure  la  consolidation  de  sa  fracture,  il  reste  sans  accès  :  ceux-ci  reviennent 
après  la  guérison  du  traumatisme. 

L'auteur  fait  remarquer  que,  dans  ces  trois  cas,  la  contre-stimuiation 
n'a  pas  été  employée  dans  les  points  qui  passent  pour  être  les  lieux 
d'élection  pour  les  révulsifs,  à  savoir  :  la  nuque,  le  rachis  et  le  sommet 
de  la  tête  ;  d'autre  part,  les  accès  n'étaient  point  précédés  d'une  aura 
motrice  localisée  à  la  région  du  traumatisme. 

Quant  à  l'explication  de  ces  faits,  voici  l'hypothèse  que  hasarde  M.  Ma- 
claren  :  un  traumatisme  violent,  dont  l'effet  se  continue  pendant  long- 
temps, doit  ébranler  profondément  le  système  nerveux,  lui  causer  un 
véritable  choc.  Par  suite,  un  courant  nerveux  intense  s'établit  dans  le 
sens  de  cette  nouvelle  irritation,  et  moins  de  force  nerveuse  se  dépense 
dans  la  production  des  attaques  qui  constituent  le  mal  comitial. 

H.  RENDU. 


MÉDECINE  LÉGALE  ET  TOXICOLOGIE. 


On  tlia  limilarity  batwaan  the  red  blood-ccrpuscles  of  man  and  thoie  of  certain 
other  mammals,  especially  the  dog;  considered  in  connection  with  the  dia- 
gnostic of  blood-ttains  in  oriminal  caies  (De  la  ressemblance  entre  les  globales 
ronges  de  l'homme  et  cens  de  certains  mammifères,  considérée  au  point  de  vne 
médico-légal),  par  J.-J.  WOODWARD  {The  amencaD  Joarnal  ot  the  med,  se, 
janvier  1875). 

Ce  travail  est  destiné  à  combattre  les  conclusions  de  Richardson,  qui 
piropoise  de  mesurer  les  dimensions  des  globules  rouges  pour  reconnaître 
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rorigine  dM  taches  àe  8aiig(V.  R.  S. M.,  IV^ 605). Won  Iward établit  qae 
diez  certains  animaux  domestiques,  le  cochon  dinde,  le  lapin,  et  particu- 
lièrement chez  le  chien,  les  globules  rouges  ont  absolument  les  mêmes 
dimensions  que  chez  Phomme.  Dans  des  expériences  très-nombreuses,  il 
est  arrivé  à  trouver  des  chiffres  oscillant  dans  les  limites  suivantes  :  chez 
Vhomme,  de  0,OOT72  à  0,00731,  et  chez  le  chien  de  0,00759  à  0,0072i. 
Encore  sont-ce  là  des  chiffres  extrêmes  ;  la  moyenne  est  beaucoup  plus 
fixe.  Par  conséquent,  dit-il,  ce  caractère  ne  peut  fournir  aucun  élémentà 
la  médecine  légale,  surtout  lorsqu'on  réfléchit  que  le  chien  est  pour 
l'homme  un  compagnon  de  tous  les  jours.  a.  s. 


Bin  Fall  von  Lnftathaïaa  im  Utarui  (Un'  fait  de  raipiration  intra-ntértM.) 
par  Edanard  HOFMANN,  d'Inntbrfiok  {VierteJJabna.  /.  gericbt.  Med.  a.  eBf/.. 
Saait.,  1875,  Janvier), 

Il  est  bien  établi  que  chez  un  mort-né  les  poumons  peuvent  conte- 
nir de  Tair  indiquant  que  l'enfant  a  respiré  dans  le  sein  de  sa  mère  à  la 
suite  d'une  suppression  prématurée  de  la  respiration  placentaire  {R.  S. 
M,,  m,  282). 

En  revanche,  les  conditions  dans  lesquelles  il  y  a  pendant  le  travail  luir 
même  accès  de  Tair  dans  Tutérus  sont  moins  bien  connues. 

Jusqu'ici  presque  tous  les  faits  de  ce  genre  concernaient  des  cas  dans 
lesquels  Faccouchement  avait  nécessité  des  manœuvres  spéciales  (ver- 
sion, forceps,  céphalotripsie).  On  pouvait  donc  croire  que  ces  interven- 
tions étaient  absolument  indispensables  à  la  production  du  phénomène. 
-  Mais  quelques  observations  plus  récentes  démontrent  que  Tair  peut 
s'introduire  dans  l'utérus  durant  un  accouchement  normal. 

Hofmann  cite  à  Tappui  de  cette  opinion  trois  histoires  de  femmes  en 
travail,  empruntées  a  Breisky,  à  Hecker  et  à  C.-H.  Mûller.  Ce  dernier 
en  a  même  fait  l'objet  de  sa  dissertation  inaugurale.  {Ueber  LufMbmen 
der  Fniehi  wëbrenddes  GebuHsaktes-Marbourg  1869). 

Hofmann  apporte  un  quatrième  fait  qui  lui  est  personnel.  Dans  ce  der- 
nier, il  se  trouvait  de  l'air  non-seulement  dans  les  poumons,  mais  encore 
dans  Testomac  et  jusque  dans  le  duodénum. 

Les  phénomènes  de  putréfaction  étant  hors  de  cause  ici,  de  même 
qu'une  opération  obstétricale,  comment  expliquer  cette  pénétration  de 
l'air. 

L'auteur  en  trouve  la  seule  cause  possible  dans  le  toucher  vaginal.  Au 
moment  où  le  doigt  arrive  dans  le  col,  après  rupture  de  la  poche  des 
eaux,  il  fait  cesser  la  clôture  de  la  cavité  utérine  produite  ordinairement 
par  exacte  application  du  col  sur  la  portion  fœtale  qui  se  présente. 

Mais  pour  que  ce  phénomène  si  rare  ait  lieu,  il  faut  de  toute  évidence 
la  réunion  de  plusieurs  conditions  anormales. 

Ces  conditions,  dont  les  recherches  de  Schatz  {Arcb.f.  GfnsekoL  1872) 
et  de  Hegar  {R.  S.  i/.,  Il,  315  et  IV  442)  ont  montré  l'importance,  sont  : 

i®  L'abaissement  momentané  de  la  pression  intra-abdominale  au-des- 
sous du  niveau  de  celle  de  l'atmosphère. 

2*  Le  relâchement,  la  fatigue,  l'inertie  plus  ou  moins  marquée  des  pa- 
vois utérines  et  abdominales. 
.  d^'EnfiOi.  rexistenoe  simultanée  d'une  fennettire  înoonpiète  au  tà^mn 
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de  Toriâce  utéria.  Schatz  a  fait  voir  le  rAie  que  joneni  i  œC  égard  les 

difTérentes  positions  que  prend  la  femme  en  travail  dans  son  lit. 

L'air  extérieur  est  aspiré  dans  l'espace  compris  entre  la  paroi  de  la 
matrice  et  la  face  thoraco-abdominale  du  fœtus. 

L'accouchée  d'Hofmann  offrait  toutes  les  conditions  favorables  :  sujet 
faible  et  maladir,  changeant  à  chaque  instant  de  position  dans  son  lit  peu» 
dant  un  accouchement  irrégulier  qui  s'est  prolongé  pendant  quatre  jours. 
.  On  comprend  le  haut  intérêt  de  ces  faits  au  point  de  vue  médico-légal. 
Un  phénomène  analogue,  si  exceptionnel  qu'il  soit,  peut  se  rencontrer 
dans  des  accouchements  clandestins.  Il  en  résulte  que  chaque  fois  que 
Texpert  aura  trouvé  des  poumons  aérés  sur  le  mort-né  qu'il  examine,  il 
devra  songer,  avant  de  conclure  que  l'enfant  était  rivant  au  moment  de 
sa  naissance,  à  la  possibilité  d'une  respiration  intra-utérine.         i.  b. 

Da  l'hymen  et  de  son  importance  en  médeoiae  légale,  par  B.  GARIMOHO  (AoAt- 
Ics  <t hygiène  publique  et  de  médecine  légale^  L  XLVIII,p.  990). 

Les  mots  viol,  attentat  à  la  pudeur^  n'ont  une  signiAcation  nette> 
qu'au  point  de  vue  de  la  criminalité  ;  ils  n'ont  pas  de  représentants  ana- 
logues dans  le  langage  purement  médical,  et  leur  valeur  est  en  partie 
déterminée  par  la  rédaction  des  articles  du  Code  pénal  880,831,  382. 
Ils  présentent  par  cela  même  une  confusion  peu  facile  à  éviter. 

Pour  remédier  à  cette  confusion,  les  médecins-légistes  modernes  ont 
été  amenés  à  faire  jouer  un  rôle  excessif  à  la  membrane  hymen. 

L'absence  congénitale  de  l'hymen  est  un  fait  exceptionnel  mais  incon- 
testable ;  cette  membrane  disparait  d'habitude  au  moment  où  les  organes 
de  la  génération  accomplissent  le  but  définitif  pour  lequel  ils  ont  été 
formés  ;  elle  est  alors  ordinairement  divisée,  déchirée  ou  détruite  en 
entier. 

Or,  pour  ces  auteurs,  un  attentat,  commis  avec  violence  en  deçà  de  !»• 
membrane  hymen,  serait  d'une  toute  autre  nature  qu'un  attentat  commis 
également  avec  violence,  mais  accompagné  de  la  rupture  de  la  membrane 
obturatrice,  de  la  défloration  en  un  mot.  Le  premier  attentat  nest  qu'un 
simple  attentat  à  la  pudeur,  le  second  est  un  viol. 

Doit-on  vraiment  séparer  des  actes  de  même  nature,  parce  qu'un 
simple  tissu  de  peu  d'importance  a  été  respecté  dans  un  cas,  déchiré 
dans  un  autre,  alors  surtout  que  la  membrane  peut  ne  pas  exister,  soit 
par  suite  d'une  destruction  accidentelle  antérieure,  soit  par  suite  d'une 
organisation  anormale  ?  Le  professeur  Taylor  a  écrit  déjà  :  «  Médicale- 
ment parlant,  une  certaine  intromission  peut  exister  sans  destruction 
véritable  de  l'hymen,  et,  moralement  parlant,  le  crime  sera  le  même, 
que  la  me:nbrane  hymen  soit  ou  ne  soit  pas  ix>mpue  ;  car,  comment  se- 
rait-il possible  de  réprimer  ce  que  la  société  s'accorde  à  considérer 
comme  un  crime  odieux,  si  l'on  admet  les  experts  à  discuter  les  degrés 
d'intromission  pour  la  constitution  du  crime  ?  » 

'  H.  Oarimond  rapporte  deux  exemples  nouveaux  d'absence  de  la  mem- 
brane hymen.  Le  premier  concerne  une  enftmt  normalement  conformée, 
vimue  au  monde  depuis  quelques  heures  seulement,  et  après  un  travail 
^guUer,  Dans  un  second  oaS|  il  s'agit  d'une  enfant  de  cinqmois,  cbes 
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laquelle  la  membrane  hymen  manquait  en  entier,  en  même  l(^rap8  que  les  ea- 
roncules  myrtiformes. 

Evidemment  l'absence  de  Thymen,  dans  les  cas  de  ce  genre,  ne  per- 
met pas  que  Ton  fasse  servir  cette  membrane  à  déterminer  une  limite 
entre  les  deux  zones  génitales  externe  et  interne,  au  point  de  vue  médi- 
co-légal. 

D'autre  part,  la  présence  d'un  hymen  complet,  signalée  déjà  par  dif- 
férents  auteurs  chez  des  femmes  enceintes,  plaide  dans  le  même  sens. 
M.  Garimond  rapporte  un  fait  de  persistance  de  l'hymen  chez  une  femme 
mariée  depuis  plus  d'un  an  et  arrivée  au  terme  de  la  grossesse.  N'esl«il 
pas  certain  que,  dans  un  cas  semblable,  l'intromission  pourrait  avoir  lieu 
avec  violence f  sans  que  l'hymen  soit  déchiré,  sans  qu'il  y  ait  défloration. 

La  défloration  ne  peut  donc  être  prise  pour  caractéristique  du  viol. 

Pour  séparer  nettement  le  viol  et  les  attentats  à  la  pudeur,  M.  Gari- 
mond propose  de  donner  le  dernier  nom  à  tous  les  actes  coupables,  sur 
Fun  ou  l'autre  sexe,  commis  en  dehors  de  la  sphère  génitale  de  la 
femme.  La  dénomination  de  viol  serait  réservée,  comme  le  propose 
d'ailleurs  M.  Tardieu,  à  toute  violence,  de  quelque  nature  qu'elle  soit, 
exercée  sur  les  organes  sexuels  de  la  femme. 

BOCHEFONTAINE. 


Snllaiamperaiiira  dai  cadaveri  (Sur  la  température  des  cadavree).  Obsenratiou 
et  ezpérienoei  de  RANIERO  et  REMEDIO.  [Rivista  clinica  di  Bologna,  ao  i^Jan- 
v'/er). 

On  a  très-peu  de  notions  sur  cette  matière.  Généralement  on  croit  que 
la  température  du  coi*ps  après  la  mort  se  met  en  équilibre  avec  celle  de 
l'air  ambiant  au  bout  de  12  ou  15  heures.  Le  refroidissement,  plus  rapide 
dans  Teau  que  dans  la  terre,  commencerait  par  les  parties  externes.  Dans 
quelques  maladies,  la  température  reste  élevée  après  la  mort  pendant  un 
certain  temps  (Simon),  qui  peut  aller  jusqu'à  15  heures  (Wunderlich). 
Enfin,  Roger  voulant  fixer  une  loi  constante,  a  prétendu  que  la  tempé- 
rature descend  après  la  mort,  de  2  degrés  par  heure. 

Pour  les  auteurs  de  ce  mémoire,  le  caractère  essentiel  de  la  tempé- 
rature des  cadavres,  n'est  pas  le  refroidissement  en  lui*même,  mais  la 
différence  entre  la  température  externe  et  l'interne.  22  observations  très- 
bien  prises  sur  l'homme  démontrent  que  la  différence  entre  la  tempé- 
rature anale  ou  vaginale  et  Taxillaire  peut  s*élever  jusqu'à  S,  6, 8  degrést 
tandis  que  WunderUch  l'évalue  à  1  degré  maximum.  M.  Raniero  et 
Remédie  trouvent,  en  outre,  que  cette  différence  est  plus  marquée  dans 
les  maladies  infectieuses,  et  atteint  son  minimum  chez  les  nouveaux-nés. 

La  putréfaction  n'exerce  aucune  influence  sur  ces  différences.  La  tem« 
pérature  du  cerveau,  24  ou  30  heures  après  la  mort,  se  rapproche  beau- 
coup de  celle  de  la  peau.  Aucun  sujet  n'a  présenté  dans  le  vagin,  ni  dans 
le  rectum,  une  température  égale  à  celle  de  la  peau  ;  même  84  heures 
après  la  mort  cette  différence  est  de  8  ou  4  degrés. 

Une  seconde  série  d'expériences  faites  sur  des  animaux  monter  que 
ces  différences  sont  beaucoujp  plus  grandes  lorsque  la  mort  a  lieu  par 
submersion.  Dans  la  mort  par  cause  interne,  la  différence  est  de  8  degréSf 
maximum  qui  atteint  18  degrés  dans  les  cas  de  submersion.  Lorsque  ta 
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tite  de  ranimai  plonge  seule  dans  le  liquide,  il  y  a  toujours  une  différence 
entre  celle  de  la  bouche  ei  celle  de  Tanus. 

Enfin,  les  auteurs  se  demandent  si,  dans  les  cas  d*infanticide  que  les 
mères  pratiquent  quelquefois  par  la  submersion  de  la  tôte  de  l'enfant,  ces 
données  ne  pourraient  être  appliquées  au  diagnostic.  iurgano. 


Tozlkologiioha   Stndian  fibar  dat  Stryobnin,  par  F.-A.  FALGE,  ds  Marbonrg 

(VierteU^hna,  /.  gerieht,  Med.  u.  aff.  Sjm.»  a*»  dt avril  ti  de  juillet  1874). 

Ce  mémoire  fort  étendu  est  fondé  sur  les  résultats  de  180  expériences 
entreprises  avec  le  nitrate  de  strychnine,  sur  des  animaux  appartenant 
aux  4  classes  de  vertébrés.  On  devra  recourir  à  l'original  pour  le  détail 
de  ces  nombreuses  expériences. 

I.  Grenouilles.  —  En  injection  sous-cutanée,  la  dose  mortelle  du  sel 
de  strychnine  est  d'un  peu  plus  de  2  milligrammes  par  chaque  kilo- 
gramme du  poids  de  l'animal.  Les  grenouilles  sent  tétanisées  dès  qu'on 
leur  administre  au  moins  1  milligramme  par  kilogramme  ;  si  on  injecte 
moins  de  0  milligr.  5  du  sel,  il  n'y  a  aucun  trouble  consécutif.  La  gre- 
nouille est  bien  moins  susceptible  à  l'action  de  la  strychnine  que  le 
lapin. 

Le  phénomène  d'empoisonnement  le  plus  constant  et  le  plus  précoce 
est  une  accélération  de  la  respiration  (45  expériences). 

II  se  passe  assez  de  temps  avant  que  le  cœur  cesse  complètement  de 
battre,  et  l'époque  de  cet  arrêt  n'est  nullement  en  rapport  direct  avec  les 
doses  absolues  ou  relatives  du  poison. 

Plongé  immédiatement  dans  une  solution  aqueuse  peu  concentrée  du 
sel  de  strychnine,  le  cœur  de  grenouille  y  conserve  longtemps  encore 
sa  fréquence,  puis  il  finit  par  s'arrêter  en  diastole  ;  au  contraire,  dans 
une  solution  de  muscarine,  l'arrêt  en  diastole  est  instantané. 

Quand  on  a  mis  à  nu  le  cœur  d'une  grenouille  injectée,  on  reconnaît  que 
les  battements  diminuent  aussitôt  de  fréquence,  jusqu'à  l'arrivée  du  té- 
tanos ;  pendant  celui-ci,  ily  a  hésitation  ou  mêmecessation  des  battements; 
après  le  stade  tétanique,  leur  nombre  s'accroît  un  peu,  mais  lerhythme 
en  reste  le  plus  souvent  irrégulier.  La  diastole  prédomine  de  plus  en 
plus,  les  dernières  contractions  se  bornent  aux  oreillettes,  et  le  cœur 
enfin  s'an*ête  en  diastole. 

Quand  pour  1  kilogramme  du  poids  de  l'animal,  on  injecte  des  quanti- 
tés de  100-200  milligrammes  de  sel,  ces  doses  accablent  pour  ainsi  dire 
la  grenouille,  et  le  caractère  tétanique  des  convulsions  est  beaucoup  moins, 
accusé. 

La  conclusion  de  l'auteur  est  que  l'empoisonnement  strychnique  est 
plutôt  une  affection  cérébrale  que  spinale,  contrairement  à  l'opinion  gêné-, 
raie. 

U.  Pigeons  (15  expériences).  —  Ici  l'auteur  est  arrivé  à  des  résultats 
passablement  différents  de  ceux  des  précédents  explorateurs.  Il  s'est 
servi  d'animaux  à  jeun  depuis  12  heures,  et  a  injecté  le  poison  dans  leiu* 
oesophage. 
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Dans  ces  conditions,  une  dose  de  10  miUig:rammes  par  kilogramme  de 
ranimai  n*est  pas  mortelle.  Quant  aux  doses  plus  considérables  et  mo^ 
telles,  l'intensité  de  leur  action  ne  croît  pas  dans  la  même  mesure  que 
ces  quantités  elles  mêmes.  La  mort  est  arrivée  à  peu  près  aussi  vite  avec 
des  doses  de  15,  20  miiligr.,  ou  même  plus. 

III.  Lapins  (20  expériences).  —  Dans  un  certain  nombre  d'entre  elles, 
l'auteur  a  tenu  compte  du  poids  net  de  l'animal,  en  en  déduisant  le  con- 
tenu gastro-intestinal. 

Une  dose  relative  de  5  milligrammes  ne  tue  jamais  un  lapin,  mais 
elle  occasionne  toujours  une  augmentation  passagère  de  la  respiration 
et  un  peu  d'excitation;  souvent  il  s*y  joint  un  sentiment  d'effroi,  un 
tremblement  qui  va  croissant,  parfois  même  des  convulsions  avec  opistho- 
tonos. 

Des  doses  plus  considérables  sont  mortelles,  et  l'on  peut  alors  recon- 
naitre  8  phases  dans  l'empoisonnement.  La  première,  qui  a  une  durée 
moyenne  de  9  minutes  cesse  au  premier  accès  de  tétanos;  la  deuxième, 
de  8  minutes  en  moyenne,  vajusqu'àlamort  apparente;  enfin  la  troisièmei 
de  1 1/2  minute  est  terminée  par  la  mort  réelle.  Dans  les  prodromes,  il  y 
a  8  principaux  phénomènes  à  noter.  Ce  sont:  la  fréquence  respiratoire  qui 
est  constante,  le  tremblement  (15  fois  sur  20)  plus  ou  moins  marqué,  et 
le  tressaillement,  qui  est  unique  ou  répété. 

IV.  Cb&is  (10  expériences  toutes  en  injections  sous-cutanées).  —  L'au- 
teur n'a  expérimenté  qu'avec  des  doses  mortelles  ;  la  mort  arrive  déjà 
avec  une  dose  relative  de  0,75  milligrammes  ;  le  chat  est  donc  à  peu  près 
aussi  sensible  que  le  lapin  à  l'action  de  la  strychnine.  On  peut  encore  re- 
connaître 3  périodes  dans  rintoxication. 

Immédiatement  après  l'injection,  les  uns  miaulent  et  cherchent  à  s'é- 
chapper, les  autres  au  contraire  restent  parfaitement  tranquilles.  Bien- 
tôt ils  ont  de  la  fréquence  respiratoire,  puis  la  plupart  un  tremblement 
convulsif  très-marqué.  Le  deuxième  stade  est  complètement  identique  à 
celui  des  lapins;  c'est-à-dire  qu'il  débute  toujours  par  de  ropisthotonos 
et  du  trismus  ;  la  respiration  est  interrompue  et  les  pupilles  sont  di- 
latées. 

La  strychnine  n*a  aucune  influence  sur  les  battements  du  cœur  de  fœ- 
tus de  chattes. 

V.  Chiens  {Il  expériences,  dont  12  injections  sous-cutanées).  —  Dans 
ces  dernières,  une  dose  relative  de  0,75  milligrammes  entraine  déjà  la 
mort  ;  dans  l'estomac,  il  faut  une  quantité  plus  grande  de  poison. 

La  muqueuse  vésicale  du  chien  se  montre  rebelle  à  l'absorption  de  la 

strychnine. 

Les  animaux  se  comportent  un  peu  difTéremmeut  immédiatement  après 
qu'ils  ont  reçu  le  poison;  la  plupart  cependant  continuent  à  aller  et  venir 
jusqu'à  l'apparition  du  tétanos;  quelques-uns  se  couchent  par  intervalles. 
Les  symptômes  prodromiques  sont  encore  plus  variables;  les  uns  se 
lèchent,  d'autres  ont  la  respiration  accélérée,  d'autres  encore  fuient  la  lu- 
mière (hyperesthésie  rétinienne)  ;  chez  presque  tous  cependant,  on  observe 
une  gêne  croissante  de  la  marche,  une  raideur  progressive  des  membres, 
du  tremblement  et  un  sentiment  de  peur. 

La  seconde  période  d'empoisonnement  présente  des  phénomènes  asseï 
complexes  : 
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1^  Des  convulsions  tétaniques  constantes  et  débutant  presque  toujours 
par  de  Topisthostonos.  Mais  les  accès  suivants  s'éloignent  du  type,  et 
parfois  même  le  caractère  tétanique  est  malaisé  à  reconnaître  ;  2«  des 
convulsions  cloniques  qui  occupent  les  espaces  laissés  par  les  accès  de 
tétanos  ;  3^  outre  le  trismus,  on  voit  assez  souvent  le  phénomène  inverse, 
des  mouvements  convulsifs  masticatoires  ;  4**  le  tremblement,  les  tres- 
saillements et  la  terreur  persistent  dans  ce  stade  ;  5°  la  salivation  est  rare 
et  liée  aux  convulsions  des  mâchoires  ;  6**  Tévacualion  d'urine,  dans  quel- 
ques cas  en  jet  et  tenant  indubitablement  à  une  contraction  spasmodique 
de  la  vessie,  dans  d'autres,  à  une  paralysie  du  sphincter  vésical;  7®  les 
troubles  respiratoires  très-constants,  mais  très-vaiiables  d^intensité; 
8**  la  dilatation  des  pupilles,  plus  fréquente  que  leur  rétrécissement  ; 
V^  une  adynamie  passagère  ou  durable. 

Dans  le  troisième  stade,  le  phénomène  le  plus  saillant  est  la  mort  ap- 
parente, caractérisée  par  Tarrét  respiratoire  avec  continuation  des  batte- 
ment cardiaques. 

Conclusions  générales,  —  Le  lapin  est  4  fois  moins  tolérant  que  la 
grenouille  pour  la  strychnine,  puis  viennent  le  chat  et  le  chien,  à  peu 
près  sur  la  même  ligne.  ^  j.  s. 

Recheroha  tozicologique  dn  cyanure  de  potaMiun  en  présence  des  cyannret 
doubles  non  toxiques.  Note  de  M.  E.  JAGQIJEMIN  (Coiap^.  rencf.  Acttd.  des 
sciences,  21  déc.  1874). 

La  démonstration  de  Tacide  cyanhydrique,  ingéré,  dans  un  empoisonne- 
ment, sous  la  forme  de  cyanure  de  potassium,  devient  très-difficile 
lorsque  du  cyanure  jaune  a  été  ingéré  en  même  temps. 

M.  Jacquemin  a  étudié  plusieurs  procédés  capables  de  donner  satisfac- 
tion aux  exigences  médico-légales  qui  pourraient  se  présenter  dans  un 
empoisonnement  de  ce  genre  ;  il  préconise,  entre  autres,  la  réaction  que 
Braun  avait  conçue  pour  caractériser  l'acide  cyanhydrique  libre,  car  il  a 
pu  s'assurer  que  le  cyanure  jaune  ne  l'entrave  pas,  et  donne  simple- 
ment avec  l'acide  picrique,  du  picrate  de  potasse  et  de  l'acide  ferrocyan- 
hydrique. 

A  cet  effet,  on  prend  une  partie  du  liquide  filtré  provenant  de  la  bouil- 
lie des  matières  soumises  à  l'examen  :  on  chauffe,  dans  une  capsule  de 
porcelaine,  entre  50  et  60  degrés,  après  avoir  ajouté  quelques  gouttes 
d'une  solution  d'acide  picrique.  Dès  que  la  couleur  rouge  de  Tisopurpu- 
rale  de  potasse  s'est  produite,  on  plonge  dans  ce  bain  un  fragment  de 
laine  blanche  à  tapisserie  ;  au  bout  d'un  quart  d'heure,  la  laine,  expri- 
mée et  lavée  à  l'eau,  est  teinte  en  brun  grenat  et  peut  servir  de  pièce  à 
conviction. 

L'auteur  a  soin  d'indiquer  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  entraver 
cette  réaction,  et  notamment  le  cas  où  l'on  agit  sur  des  matières  en  pu- 
tréfaction, c'est-à-dire  où  l'on  se  trouve  en  présence  de  sulfhydrate 
d'ammoniaque.  Mais  il  donne  des  procédés  divers,  grfice  auxquels 
l'expertise  médico-légale  ne  saurait  se  trouver  désarmée,  même  dans 
les  circonstances  les  plus  difficiles  et  les  plus  complexes  (Voy,  R,  S.  M.f 

IV,  608).  MA.  DUVAL. 
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0&  tha  Action  of  Foort  Partiey  ( JStliiisa  oynapiam)  (D«  Taction  do  la  potito  oigoê 
(ciguë  dos  jardino ),  par  lo  D'  iohtf  HIRLET  (SL  Tbomas'a  HospUal  Reports^ 
nouvelle  série,  vol,  IV,  1873,  p,  68). 

Les  récits  d'empoisonnements  par  la  ciguë  des  jardins  ne  sont  pas 
rares  dans  la  science  ;  Tauteur  les  reproduit ,  les  critique  et,  somme  toute, 
les  trouve  peu  concluants  ou  dépourvus  d'authenticité.  Quant  aux  re- 
cherches qui  forment  la  partie  originale  du  mémoire,  elles  ont  consisté 
en  expériences  faites  avec  le  suc  de  la  plante  prise  en  totalité,  avec  des 
teintures  du  fruit  mûr  et  du  fruit  vert,  avec  un  extrait  fluide  préparé  dans 
le  but  de  recueillir  toute  cynapine  ou  autre  substance  active  qui  aurait  pu 
rester  dans  la  plante  après  expression  du  suc,  et  enfin  avec  Poléo-ré- 
sine.  Les  observations  sont  au  nombre  de  19;  elles  ont  conduit  Har- 
ley  à  regarder  la  petite  ciguë  comme  une  plante  inerte,  ne  renfermant  pas 
la  plus  légère  trace  de  conicine,  et  non  moins  inoffensive  toxicologique- 
ment  qu'inutile  en  thérapeutique.  p.  ginoeot. 

« 

La  intOMicaiiono  ohinica  o  l'infoiione  malarioa  (L'intozicatioii  qoiniqao  Ot 
l'infection  paludéonno) ,  par  Salvatoro  TOMASELLI  {AcademiA  Goeni», 
15  mars  1874). 

L'auteur  a  observé  quelquefois,  à  la  suite  de  l'administration  des  pré- 
parations de  quinine,  les  symptômes  d'une  véritable  intoxication  aiguë. 
Il  rapporte  7  observations  d'accidents  de  ce  genre,  dont  une  suivie  de 
mort.  Voici  en  quelques  mots  comment  se  passent  les  choses  : 

De  2  à  6  heures  après  l'ingestion  de  la  quinine,  le  malade  est 
pris  tout  à  coup  d'un  tremblement,  avec  abaissement  de  la  température 
périphérique  ;  son  visage  est  pâle  ;  tout  son  corps  se  couvre  d'une  sueur 
froide  ;  il  éprouve  un  sentiment  de  pesanteur  dans  la  région  lombaire  et 
il  a  des  vomissements  bilieux  abondants.  Ces  phénomènes  durent  d'une 
à  trois  heures,  puis,  la  température  périphérique  s'élève  rapidement, 
les  urines  deviennent  abondantes  et  sanguinolentes  ;  les  vomissements 
se  reproduisent  à  des  intervalles  variables.  Bientôt  après  on  observe  des 
évacuations  liquides  séro-bilieuses  ,  de  la  dyspnée  et  de  l'ictère.  Le 
tout  peut  durer  jusqu'à  24  heures.  L'intensité  de  ces  phénomènes  toxi- 
ques, leur  durée,  leur  terminaison  sont  absolument  liées  à  l'emploi  de  la 
quinine;  ils  se  dissipent  aussitôt  qu'on  éloigne  la  cause  qui  les  a  pro- 
duits, ils  s'aggravent  si  l'on  continue  l'usage  des  préparations  de  qui- 
nine. Ils  ne  paraissent  pourtant  pas  tenir  seulement  à  la  quantité  du 
médicament  absorbée  et  l'auteur  les  attribue  plutôt  à  une  susceptibilité 
spéciale  et  congénitale  de  certains  sujets.  La  cachexie  paludéenne  parait 
exagérer  cette  susceptibilité;  car  jusqu'à  présent  l'auteur  n'a  observé  les 
accidents  de  l'intoxication  quinique  que  chez  les  gens  affectés  de  fièvre 
palustre.  Ils  peuvent  du  reste  survenir  quelle  que  soit  la  préparation  de 
quinine  absorbée,  et  quel  que  soit  son  mode  d'administration.  Un  fait 
remarquable,  c'est  que,  dans  les  cas  où  la  quinine  a  une  action  toxique, 
elle  ne  perd  pas  son  action  curative  sur  la  fièvre  paludéenne.  Les  deux 
effets  se  superposent  sans  s'annihiler.  a.  pitres. 
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tmi  Fftll«  Ton  Mitrobeniol-Vergiftang  mit  Glyeoflnrie  (Deux  cas  d'empoitonne- 
aent  par  la  nitrobaiiiijiaaTacglyoorarie),  par  EWALD  (B^W/n.  iciio.  Woebens,^ 
1875»  4>«i2F.«  a*  1). 

Les  parfumeurs  et  les  confiseurs  font  un  usage  fréquent  de  la  nitro* 
benzine,  sous  le  nom  d'amandes  amères  et  d'essence  de  mirbane.  A  Pé* 
tranger,  on  a  signalé  un  assez  grand  nombre  de  faits  d'empoisonnements 
par  cette  substance^  on  en  trouvera  le  relevé  à  la  fin  du  mémoire 
d'Ewald. 

En  France,  ces  intoxications  doivent  être  très-rares.  Le  IK  Limasset  a 
publié  le  premier  cas  de  ce  genre  (UmoD  médicale^  1874,  n*  17,  p.  209)  ; 
il  s'agissait  d'un  homme  traité  de  la  gale  par  un  Uniment  de  nitro- 
.benzine. 

Les  symptômes  signalés  dans  toutes  les  relations,  présentent  une 
grande  concordance.  L'ingestion  du  poison  n'est  suivie  d'aucun  trouble 
immédiat  ;  après  une  demi-heure  ou  trois-quarts  d'heure,  un  peu  de  cé- 
phalalgie et  de  somnolence,  puis  un  état  presque  comateux.  Même  pen- 
dant cette  phase,  la  sensibilité  n*est  pas  abolie.  Les  vomissements  sont 
assez  fréquents.  Deux  phénomènes  très-frappants  sont  :  la  forte  odeur 
d'amandes  amères  qu'exhale  de  toutes  parts  le  sujet,  et  la  cyanose  con- 
sidérable de  son  visage,  de  ses  extrémités  et  de  toutes  ses  muqueuses 
accessibles;  l'odeur  caractéristique  qui  se  retrouve  dans  l'urine,  dans  les 
crachats,  peut  persister  plusieurs  jours.  Cependant  rien  d'appréciable 
dans  les  grands  viscères.  Pupilles  normales,  la  température  s'éloigne  peu 
de  la  normale;  le  pouls  est  augmenté  de  fréquence,  petit.et  dépressible. 
L'intelligence  n'est  pas  troublée,  aucune  lésion  de  la  sensibilité. 

Dans  les  deux  cas  observés  par  Ewald,  il  s'agissait  de  jeunes  filles  de 
18  et  de  22ans  qui,  pourse  suicider,  avaient  pris,  l'une  10  grammes,  l'au- 
tre environ  4  grammes  de  prétendue  essence  d'amandes  amères  ;  aucune 
d'elles  n'a  succombé.  Il  y  a  à  noter  l'absence  de  vomissements,  l'exis- 
tence pendant  quelques  heures  de  contractur.e  des  fléchisseurs  du  mem- 
bre supérieur  chez  la  plus  gravement  atteinte  ;  revenues  de  leur  état 
comateux,  les  deux  malades  n'accusaient  qu'un  peu  de  céphalalgie. 

Gomme  traitement,  l'auteur  recommande  dans  les  cas  graves  les  lava- 
ges de  l'estomac  et  les  injections  sous-cutanées  de  camphre,  puis  les 
analeptiques  et  les  excitants  légers. 

Mais  les  expériences  sur  des  animaux  {CentrâlblaU^  n®  52)  ayant  mon- 
tré à  Ewald  que  la  glycosurie  était  un  des  symptômes  de  l'empoisonne- 
ment par  la  nitrobenzine,  il  profita  de  l'occasion  pour  examiner  l'urine  de 
ses  deux  patientes.  Cette  urine  brun  rougeâtre,  un  peu  trouble,  de  den- 
sité normale,  à  odeur  intense  d'amandes  amères,  ne  renfermait  pas  d'al- 
bumine et  ne  présentait  rien  d'anormal  au  microscope.  Quant  à  l'existence 
du  sucre,  les  résultats  ne  sont  pas  encore  très-concluants.  Dans  l'un  des 
faits  seulement,  l'auteur  a  obtenu  une  réduction  de  la  liqueur  de  Trom- 
mer,  mais  la  quantité  de  glycose  (si  glycose  il  y  avait)  était  trop  peu 
considérable  pour  faire  dévier  le  plan  de  polarisation  d'un  appareil  extré** 
mement  sensible. 

D'autre  part,  ayant  recueilli  du  sang,  24  heures  après  l'ingestion  du 
poison,  au  moyen  de  ventouses,  Ewald  tout  en  constatant  la  coloration 
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brunâtre  de  ce  liquide,  n*a  pas  remarqué  qu'il  eût  quelque  influence  sur 
les  raies  du  spectre,  contrairement  aux  expériences  de  Starkow  {R,  S.M.y 
I,  882).  j.  B. 

Effect  of  warmth  in  prayenting  death  trom  chloral  (Emploi  do  la  chalonr  pour 
guérir  rempoisonnemont  par  le  chloral),  par  L.  BRUNTON  {JourDâl  otAnaUand 
PhysioL,  XIV,  882). 

L'abaissement  de  température  produit  par  Tabsorption  du  chloral  est 
connu.  Brunton,  après  Richardson,  vient  pour  la  deuxième  fois  de  porter 
son  attention  sur  Tutilité  qu'il  y  a  pour  empêcher  la  mort  d'un  animal 
intoxiqué  par  le  chloral,  non-seulement  à  le  tenir  chaudement  enveloppé 
de  coton  et  de  linges  chauffés  appliqués  spécialement  sur  la  région 
cardiaque,  mais  encore  et  surtout  à  le  plonger  dans  un  bain  chaud. 

L'auteur  a  fait  plusieurs  expériences  dont  voici  un  type  :  trois  cochons 
d'Inde  reçoivent  la  même  dose  de  chloral  ;  le  premier  est  abandonné  et 
meurt  au  bout  de  4  heures  ;  le  second,  enveloppé  de  coton,  survit  mais 
reste  endormi  pendant  22  heures  ;  le  troisième,  plongé  dans  un  bain 
d'air  chaud,  se  réveille  entièrement  après  7  heures  de  sommeil. 

L.    H.    F. 

▼orgiftnng  dnrcli  Rogon  von  Gyprinus  barbus  (Intoxication  par  les  œnfli  do 
barbeau),  observations  de  F.  HttNGHMETER,  de  Mflnden  (Berïîn.kUn,  Wochens.^ 
1875,  26  j'anr.,  n»  4). 

Relation  de  3  faits  d'empoisonnement  survenus  isolément  chez  des 
personnes  qirt  avaient  mangé  les  œufs  de  ce  poisson,  tandis  que  les 
autres  convives  qui  n'en  avaient  mangé  que  les  chairs  étaient  restés  bien 
portants . 

Les  accidents  débutent  subitement,  6  heures  après  le  repas.  Ce  sont 
des  vomissements  violents  revenant  coup  sur  coup,  accompagnés  de 
fortes  coliques  et  de  selles  diarrhéiques  nombreuses,  vert  foncé,  ponc- 
tuées de  noir.  En  même  temps,  les  sujets  accusent  un  sentiment  de  brû- 
lure très-incommode  dans  le  pharynx,  mais  sans  gène  de  la  déglutition; 
enfin,  il  existe  de  la  mydriase. 

Dans  les  cas  intenses,  la  prostration  est  très-marquée,  les  traits  sont 
blêmes  et  étirés,  le  pouls  à  peine  sensible.  Les  phénomènes  morbides 
disparurent  aussi  très-rapidement,  sans  autre  traitement  que  des  cal- 
mants, j.  B. 


ObservailoMS    diverses. 

Chloroformvergiftung  durch  aspiration  in  die  Luftwege  nnd  Bildnng  von  Pnen- 
monien  und  eigenthûmlichen  Ezcavationen  in  der  Lunge  (Intoxication  par  ria* 
halation  du  chloroforme  dans  les  voies  respiratoires,  formation  de  pneumonies 
et  d*ezcavations  spéciales  dans  le  poumon),  par  Robert  BAHRDT  et  E.  WOHIr 
FARTH  (Arch.  d.Heilk.,  1874,  p. 


11  ô*agit  d'un  malade  qu'on  avait  trouvé  sans  connaissance  dans  sa  chambre, 
avec  tons  les  indices  d'une  intoxication  chloroformique.   Transporté  à  Yhé' 
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pital,  il  ne  répond  pas  aux  questions  qu'on  lui  adresse,  bien  qu'il  fasse  ma- 
nifestement des  efforts  pour  parler.  La  sensibilité  cutanée  paraît  normale, 
même  un  peu  exagérée  ;  les  pupilles,  dans  un  état  de  dilatation  moyenne, 
ne  réagîMent  que  peu  contre  la  lumière.  A  la  percussion,  on  constate  de  la 
matité  en  avant  et  en  haut.  L'auscultation,  très^ifficile  à  cause  de  la  résis- 
tance du  malade,  ne  fit  constater  que  des  bruits  bronchiques  secs,  maïs  pas 
de  respiration  bronohiale.  L'urine,  difficile  à  excréter,  contient  1/10*  d>lbu- 
mine,  de  nombreuses  cellules  épithéliales  et  conjonctives,  mais  pas  de  glo- 
bules sanguins  et  presque  pas  de  chlorures.  Aux  extrémités  se  trouvaient 
des  plaques  d'urticaires  très-prononcées. 

Cet  état  dura  trois  jours  sans  modification  notable,  et  le  malade  succomba 
dans  le  collapsus,  malgré  la  transfusion  du  sang. 

L'autopsie  fit  reconnaître  les  altérations  suivantes  :  inflammation  de  la  mu- 
queuse trachéo-bronchique,  pneumonie  et  dilatation  bronchique  dans  les  par^ 
ties  supérieures,  postéro-moyenne  et  postéro-inférieure  du  poumon  droit  et 
dans  la  partie  postéro-supérieure  du  lobe  inférieur  à  gauche  ;  de  plus,  hypé- 
rémie  capillaire  du  cerveau. 

Les  sections  transversales  du  poumon  paraissent  trouées  comme  à  l'em- 
porte-pièce,  tandis  que  dans  certains  endroits  on  constate  une  apparence 
spongieuse. 

Au  microscope,  on  constate  que  la  muqueuse  trachéale  a  perdu  la  plus 
grande  partie  de  son  épithélium  vibratile,  tandis  que  dans  les  couches  su- 
perficielles elle  contient  quelques  rares  globules  de  pus  ;  les  vaisseaux  sont 
congestionnés. 

Dans  le  poumon  droit,  les  trous  dont  nous  avons  parlé  peuvent  être  divisés 
en  deux  oatégories,  selon  qu'ils  sont  formés  perdes  dilatations  des  plus  fines 
ramuscules  bronchiques  ou  par  l'ectasie  alvéolaire. 

L'inflammation  du  tissu  pulmonaire  lui-même  est  de  nature  croupale;  un 
fin  réseau  fibrineux,  des  globules  sanguins  rouges  et  blancs,  et  quelques 
lames  épithéliales  remplissent  les  alvéoles.  Les  vaisseaux  du  poumon  sont 
gorgés  de  sang  et  quelqpies-uns  sont  obstrués  par  des  caillots,  la  plèvre  ne 
présente  rien  d'anormal. 

Voici  dans  quel  ordre  paraît  avoii*  eu  lieu  la  succession  des  lésions. 
La  pénétration  du  poison  a  produit  la  desquamation  des  cils  vibratiles  et 
Taffaiblissement  musculaire  dans  les  bronches  ;  en  outre,  Tirritation  s'est 
manifestée  par  Thyperémie  et  finalement  par  la  suppuration  ;  mais  cette 
dernière  manifestation  a  été  précédée  par  Texpectoration  de  Tépithélium 
détaché. 

Les  dilatations  dans  les  petites  bronches  ne  sont  pas  dues  à  un  travail 
chronique,  comme  dans  l'emphysème  ;  tout  s'accorde  a  faire  voir  que  les 
bronchiectasies  appartiennent,  comme  les  autres  lésions,  â  une  inflam- 
mation aiguë. 

CSomme  la  langue,  la  bouche  et  le  larynx  étaient  tout  à  fait  normaux  : 
il  semblerait  que  la  cause  du  mutisme  dans  lequel  est  resté  le  malade 
doit  être  rapportée  à  la  faiblesse  du  poumon  qui  ne  pouvait  pas  fournir 
un  courant  d'air  suffisant  pour  la  parole.  Cependant  cette  explication 
n'est  pas  concluante  parce  que,  chez  les  phthisiques,  la  parole  se  main- 
tient malgré  des  lésions  pulmonaires  beaucoup  plus  accusées,    klein. 

Remarks  on  a  case  of  suicidai  poisoning  with  Bometts  flaid  (Suicide  avec  la 
liqueur  de  Bnmett)  (chlorure  de  sino),  par  H. -M.  TUGKWELL  (Brit.  med. 
joura.^  5  sept.  1874,  p.  297). 

Le  poison  qui  a  servi  de  moyen  de  suicide  dans  ce  cas  est  le  chlorure 
de  zinc,  qui  est  la  partie  active.de  la  liqueur  de  Burnett,  très-répandue  en 
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Angleterre,  et  qui  se  trouve,  paralt-il,  entre  les  mains  du  peuple  :  c'est  Te 
poison  anglais  le  plus  vulgaire. 

Une  servante  prit  une  quantité  considérable  de  ce  poiflon,  60  grammes  en- 
viron, et  ne  mourut  pas  sur-le-champ.  Elle  vécut,  dans  un  état  de  maladie 
constant,  du  4  février  au  S9  mai,  c'est-à-dire  ilS  jours  I  après  une  dose  aussi 
forte.  Au  début,  elle  eut  des  vomissements  fréquents  de  matières  noirfttree 
et  des  douleurs  vives  de  l'isthme  du  gosier  ;  les  selles  étaient  noires  égale-* 
ment.  La  douleur  s'apaisa  au  commencement  de  mars,  pouf  revenir  un  peu 
plus  tard,  puis  la  malade  présenta  dés  convulsions  partielles  de  l'avant-bras 
et  de  la  main  droite,  qui  disparaissaient  assez  rapidement.  En  avril,  les  vomis- 
sements reparurent  ainsi  que  la  douleur  ;  ils  étaient  moins  noirs  et  plus 
rouges;  ils  se  produisaient  très-fréquemment;  plus  tard,  ils  présentèrent  une 
apparence  difTérente  ;  ils  devinrent  verdftfres  ainsi  que  les  selles.  La  malade 
ne  pouvant  garder  la  nourriture,  fori  peu  abondante,  qu'elle  prenait,  succomba 
dans  le  marasme  ;  elle  n'eut  pas  de  fièvre  pendant  tout  ce  temps,  sauf  au 
début  des  accidents  i  le  thermomètre  alors  monta  à  40^  environ.  Elle  eut  dii 
purpura  vers  la  fin  de  sa  vie.  L'urine  n'a  jamais  été  albumineuse. 

A  l'autopsié,  on  ne  trouva  de  lésions  que  dans  les  organes  abdominaux.  La 
bouche,  le  pharynx  et  l'œsophage  sont  sains  ;  l'estomac  très-rouge,  épaissi 
et  ramolli,  était,  au  niveau  du  grand  cul-de-sac,  le  siège  d'une  ulcération  qui 
avait  détruit  presqae  toute  son  épaisseur  ;  la  rate  formait  le  fond  de  cet  ul- 
cère. Le  pylore  était  contracté,  mais  le  rétrécissement  n'était  pas  permanent. 
IjC  duodénum  était  congestionné  dans  presque  toute  son  étendue,  ainsi  que 
le  jéjunum  et  l'iléon;  les  plaques  de  Peyer  étaient  infiltrées  de  sang,  le  gros 
intestin  était  aussi  le  siège  d'une  congestion  assez  intense.  Le  foie,  très-hy- 
pertrophié, était  infiltré  de  graisse,  mais  si  on  traitait  par  l'éther  une 
ooupe  de  cet  organe,  on  voyait  reparattre  sous  l'objectif  du  microscope  U 
lésion  normale  ;  on  n'était  donc  point  en  présence  d'une  dégénérescence 
graisseuse;  la  même  observation  s'applique  ans  reins  et  au  pancréas.  Le 
cœur  est  pâle,  ramolli  et  graisseux.  Les  muscles  sont  en  grande  partie  le 
siège  d'une  véritable  dégénérescence  graisseuse. 

L'auteur  attire  Tattention  sur  Tanalogie  frappante  qui  existe  entre  les 
lésions  consécutives  à  cet  empoisonnement  lent  et  celles  que  Ton  cons- 
tate à  la  suite  de  l'ingestion  de  phosphore,  intoxication  plus  commune  en 
Allemagne  et  en  France.  a.  oougubnhxim . 


Hotêi  on  tho  eue  of  a  woman  who  iwallowed  a  pini  of  Paralllm  cil  (Relatioa 
d'un  oas  d'ingeition  d'une  pinte  d'huile  de  paraffine),  par  G.  6IL&UT1 
{Edinburgb  med.  Jottrn.^  nov.  1874,  p.  495). 

Une  femme  d'une  santé  assez  délicate,  se  trouvant  indisposée,  «aisit  nna 
bouteille  qu'elle  prend  pour  du  porter,  et  avale  ainsi  par  mégarde  une  piûte 
d'huile  de  paraffine. 

Presque  immédiatement,  on  lui  fait  prendre  un  émétique.  Quelques  heures 
plus  tard,  elle  se  plaint  d'une  sensation  de  brûlure  au  niveau  de  la  gorge  et 
de  l'œsophage  :  refroidissement  des  extrémités,  mais  pouls  assez  bon  ;  hor- 
mis un  peu  de  rougeur,  pas  de  lésions  sur  le  pharynx. 

Le  traitement  consiste  en  bicarbonate  de  soude,  vin  d'ipécacuanha,  oaU- 
plusmes  sur  l'abdomen.  Aucun  accident  ne  survient,  et  la  guérison  est  com- 
plète au  bout  de  quelques  jours. 

Ce  fait  montre  que  l'on  peut,  sans  grand  danger,  avaler  une  notable  quaatité 
d'huile  de  paraffine.  b.  r. 
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fteport  of  thd  oommittoe  of  theBritith  medictl  attocittion  to  investlgata  tha  ac- 
tion of  madicines  (Rapport  du  comité  da  Brii,  med,  àssoc.  aur  laa  racharohaa 
antraprisaa  anr  l'actioii  daa  médicamanta),  par  John  Hughaa  BENN2TT  (Bnf. 
med.  Joarn.,  n—  du  3  octobre  au  19  déeeabro  1874). 

Ces  expériences  entreprises  sous  la  direction  de  M.  Bennettaveo  la  col- 
laboration de  plusieurs  médecins  ont  eu  pour  but  de  rechercher  par  des 
observations  multipliées  les  actions  suivantes  : 

i*  L'action  physiologique  de  certains  médicaments  ;  2*  la  détermination 
de  la  dose  à  laquelle  les  médicaments  deviennent  toxiques;  3*  les  médi- 
caments antagonistes  de  ceux  que  Ton  expérimente;  4*rinfluence  de  ces 
médicaments  antagonistes  quand  leur  administration  précède  celle  des 
médicaments  expérimentés  ;  5»  leur  action  quand  cette  administration  est 
consécutive;  6<^ les  liuiites  de  l'action  antagoniste;  7* la  démonstration 
de  l'antagonisme  par  la  réinoculation,  8  à  10  joursaprès  cet  effet,  du  pre- 
miermédicament  expérimenté.  Dans  ce  dernier  cas  l'empoisonnement  et 
la  mort  de  l'animal  pouvaient  clairement  l'action  antagoniste  du  deuxième 
médicament. 

Les  expériences  nombreuses,  entreprises  dans  ce  but,  ont  été  faites 
avec  le  soin  le  plus  minutieux,  mais  leur  longueiu*  ce  permet  point  de 
les  consigner  dans  cette  revue,  qui  n'insérera  guère  que  les  conclusions 
de  ce  travail. 

L'auteur  débute  par  des  recherches  sur  l'antagonisme  entre  la  strych* 
nine  et  l'hydrate  de  ohloral,  et  voici  ses  conclusions  : 

i*  Après  une  dose  mortelle  de  strychnine,  l'administration  de  l'hydrate 
de  chloral  peut  sauver  la  vie  de  l'aninal  ; 

S^  L'hydrate  de  chloral  est  plus  efficace  après  l'empoisonnement  parla 
strychnine  que  la  strychnine  ne  l'est  après  l'intoxication  par  le  chloral  ; 

3«  Des  convulsions  tétaniques  très-intenses,  consécutives  à  l'adminis- 
tration de  la  strychnine  peuvent  être  amendées  notablement  par  remploi 
du  chloral  ; 

i^  L'action  antagoniste  entre  les  deux  médicaments  doit  être  tentée  de 
suite,  car  une  forte  dose  de  strychnine  peut  tuer  avant  que  le  chloral 
n'ait  eu  le  temps  d'agir,  et  pour  la  contrebalancer,  il  faut  une  dose  de 
chloral  si  élevée  qu'elle  peut  elle-même  entraîner  la  mort; 

5*  L'hydrate  de  chloral  atténue  les  effets  d'une  forte  dose  de  strych- 
nine en  déprimant  l'action  réflexe  excessive  produite  par  cette  substance; 
la  strychnine  agit  dans  l'empoisonnement  par  le  chloral  dans  un  sens  op- 
posé, mais  elle  ne  peut  supprimer  le  coma  produit  par  l'action  du  chloral 
sur  le  cerveau. 

On  comprend,  dit  l'auteur,  l'importance  de  ces  résultats  au  point  de 
vue  de  la  thérapeutique  dû  tétanos  et  d'autres  affections  conTulsivé^. 
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AnUgonisme  entre  le  sulfate  dt atropine  et  la  fève  de  Calabar. 
Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  lapins  et  des  rats: 

Conclusions.  —  1®  Le  sulfate  d'atropine  ne  combat  que  jusqu'à  un  cer- 
tain point  l'action  toxique  de  la  fève  de  Calabar  ; 

2^  Cet  antagonisme  est  beaucoup  plus  restreint  que  ne  l'avait  dit  le 
D' Fraser. 

La  mort  survient  malgré  l'administration  du  sulfate  d'atropine»  en  rai- 
son des  effets  rapides  et  insurmontables  de  la  fève  de  Calabar  et  non  par 
suite  d'une  injection  d'une  trop  grande  quantité  de  sulfate  d*atropine. 
Aussi  les  auteurs  concluent-ils  contre  les  vertus  antidotiques  de  ce  mé- 
dicament dans  les  empoisonnements  par  l'ésérine.  II  est  vrai  de  dire  que 
leurs  expériences  ont  été  faites  sur  des  lapins,  qui  sont  assez  réfractaires 
â  l'action  de  l'atropine. 

Antagonisme  entre  r hydrate  de  cbloral  et  la  fève  de  Calabar. 

Expériences  faites  sur  des  lapins  : 

Conclusions.  —  1®  L'administration  delà  fève  de  Calabar  après  l'injec- 
tion de  chloral  atténue  sensiblement  l'action  de  ce  dernier,  en  prolongeant 
et  même  en  sauvant  la  vie  ; 

2*  Siriigection  de  l'ésérine  est  antérieure  à  celle  du  chloral  ou  même 
si  elle  est  simultanée,  l'antagonisme  ne  se  produit  pas  et  l'animal 
'     périt. 

Cela  tient  a  ce  que  l'action  du  chloral  est  beaucoup  plus  lente  que  celle 
de  l'ésérine  ;  aussi  dans  le  premier  cas  l'antagonisme  a  le  temps  de  se 
produire,  ce  temps  manque  entièrement  dans  le  second  cas. 

Antagonisme  entre  Tbydrocblorate  et  le  méconate  de  morphine  et  h 

fève  de  Calabar. 

Expériences  faites  sur  des  lapins  : 

Le  méconate  en  raison  de  sa  solubilité  plus  grande  que  celle  du  chlo^ 
'  hydrate  a  été  surtout  employé  dans  ces  expériences. 

Conclusion.  —  L'injection  de  l'ésérine  après  celle  du  méconate  ou  de 
Thydrochlorate  de  morphine  ne  sauve  pas  l'animal.  Il  n*y  a  donc  aucun 
antagonisme  entre  ces  diverses  substances. 

Antagonisme  entre  le  sulfate  d! atropine  et  le  méconate  de  morphine. 

Expériences  faites  sur  des  lapins  et  des  chiens.  Elles  sont  peut-être 
'  les  plus  intéressantes  au  point  de  vue  thérapeutique. 
Trois  catégories  d'expériences  ont  été  faites  : 

!•  Recherche  précise  de  l'action  physiologique  du  méconate  de  mo^ 
phine;  2*  action  du  sulfate  d'atropine  ;  8*  action  combinée  de  ces  deux 
substances,  prises  soit  simultanément,  soit  Tune  après  l'autre. 

i)  Action  physiologique  du  méconate  de  morphine  : 

Conclusions.  —  1*  Chez  le  chien,  le  méconate  de  morphine  agit  à  la 
fois  sur  le  cerveau  et  sur  la  moelle,  mais  cette  action  est  surtout  cérébrale 
•  tandis  que  chez  le  lapin,  elle  est  plutôt  médullaire. 

V  L*hypnotisme  a  été  observé  surtout  dans  ces  expériences  ; 
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S*  Chez  les  lapins  la  mort  survient  souvent  par  suite  de  convulsions; 

A"  Chez  les  lapins  et  les  chiens,  Texcitation  des  nerfs  moteurs  cause 
des  contractions  musculaires  ei  la  sensibilité  n'est  pas  détruite; 

5*  L'excitation  du  nerf  vague,  au  cou,  arrête  les  battements  du  cœur 
et  par  conséquent  les  fibres  nerveuses  de  ce  nerf  ne  sont  pas  paralysées 
par  le  méconate  ;  Harley  prétend  même  qu'elles  sont  légèrement  ir- 
ritées ; 

6®  L'excitation  du  sympathique  est  suivie  de  la  dilatation  de  la  pupille, 
donc  ce  nerf  n'est  pas  paralysé,  et  les  contractions  pupiUaires  seraient 
dues  à  l'irritation  des  origines  crâniennes  de  la  troisième  paire,  d'où  la 
contraction  des  fibres  circulaires  de  l'iris  ; 

1^  La  morphine  peut  affecter  l'action  de  certains  nerfs  en  paralysant 
leurs  origines  centrales,  mais  les  troncs  retiennent  encore  de  la  sensibi- 
lité. 

i)  Le  sulfate  d'atropine  administré  aux  lapins  ne  les  tue  qu'à  doses  ex- 
cessives; 4  grains  ou  10  centigrammes  n'entraînent  qu'une  dilatation  des 
pupilles,  une  accélération  des  battements  du  cœur  et  des  mouvements 
respiratoires,  de  10  à  20  centigrammes  on  observe  de  la  paralysie  des 
extrémités  inférieures  et  une  grande  accélération  des  mouvements  du 
cœur;  au-dessus  de  cette  dose,  l'action  du  cœur  et  des  poumons  s'affai- 
blissent de  plus  en  plus  et  il  faut  40  centigrammes  pour  amener  la  mort 
avec  paralysie,  tremblements  et  convulsions. 

Chez  les  chiens  au  contraire,  ^  de  grain,  c'est-à-dire  1  à  2  milligram- 
mes produisaient  des  effets  sensibles,  et  1  centigramme  et  demi  à  2  gram- 
mes tuaient  les  animaux  avec  plus  ou  moins  de  rapidité.  Les  symptômes 
successifs  étaient  une  dilatation  progressive  de  la  pupille,  une  accéléra- 
tion des  battements  du  cœur,  du  délire,  des  mouvements  convulsifs  dés 
muscles,  la  mort  dans  des  convulsions  généralisées  ou  dans  un  état  de 
paralysie  absolue. 

3)  Antagonisme  entre  le  sulfate  d'atropine  et  le  méconate  de  mor- 
phine : 

Conclusions, —  1*  Le  sulfate  d'atropine  est  Tantagonisme  du  méco- 
nate de  morphine,  mais  dans  des  limites  assez  étroites  ; 

2**  Le  méconate  de  morphine  ne  réussit  pas  après  l'administration 
d'une  forte  dose  de  sulfate  d'atropine,  dans  ces  cas  la  mort  est  encore 
plus  rapide  que  si  chacune  de  ces  substances  avait  été  administrée  isolé- 
ment à  forte  dose  ; 

3^  Le  méconate  de  morphine  n'est  pas  antagoniste  de  l'action  du  sul- 
fate d'atropine  sur  le  nerf  vague; 

4'  Le  succès  du  sulfate  d*atropine,  après  l'administration  de  fortes  do- 
ses de  méconate  de  morphine,  est  probablement  dû  à  l'action  qu'il  exerce 
sur  les  vaisseaux  sanguins.  Ce  sel  produit  la  contraction  de  ces  vais- 
seaux et  diminue  les  dangers  de  mort  par  congestion  cérébrale  ou  médul- 
laire, qui  peuvent  être  la  suite  de  Fingestion  de  doses  mortelles  de  mé- 
coniate  de  morphine.  Il  peut  aussi  jusqu'à  une  certaine  limite,  difficile  à 
préciser,  stimuler  l'action  du  cœur  par  l'entremise  du  sympathique  et 
combattre  la  tendance  à  l'asphyxie  observée  après  Tadministration  de  for* 
tes  doses  de  morphine. 
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Antagonisme  entre  le  tbé,  le  café^  la  cocaïne^  la  théine^  la  caféine  et  h 

guaranine  dun  côté  et  la  morphine  de  F  autre. 

Ces  recherches  ont  été  divisées  en  8  parties  : 

1*  Des  propriétés  physiologiques  de  la  cocaïne,  de  la  théine,  de  la  ca- 
féine et  de  la  guaranine; 

2*  Ces  substances  sont-elles  antagonistes  de  doses  fatales  de  morphine 
et  d'opium? 

3^  Des  infusions  concentrées  de  thé  et  de  café  introduites  dans  Testo- 
mac,  agissent-elles  comme  antagonistes  de  doses  fatales  de  morphine  et 
d'opium. 

Les  expériences  faites  sur  des  grenouilles,  des  souris  et  des  lapins  ont 
donné  aux  auteurs  les  résultats  suivants  : 

^^  La  cocaïne  est  un  poison  puissant,  affectant  le  système  nerveux, 
la  respiration,  la  circulation  et  le  système  vaso-moteur  ;  la  mort  peut  être 
le  résultat  flnal  de  son  action  ; 

2*  A  petites  doses  elle  produit  une  excitation  cérébrale,  du  coma  et  une 
anesthésie  incomplète; 

8*  A  fortes  doses  elle  provoque  de  l'excitation  cérébrale,  une  anesthé- 
sie complète,  des  convulsions  tétaniques  et  la  mort  ; 

i^  Elle  paralyse  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  et  tout  le  système 
sensitif  périphérique,  mais  les  cordons  antérieurs  et  les  nerfs  moteurs 
périphériques  ne  sont  pas  paralysés  ; 

6*  Elle  produit  fréquemment  des  convulsions  doniques  et  parfois  des 
spasmes  tétaniques,  assez  intenses  pour  aller  jusqu'à  Topisthotonos.  Il  y  a 
là  une  certaine  analogie  avec  la  strychnine; mais  dans  ce  dernier  cas,  Tac- 
tion  toxique  est  limitée  à  la  moelle,  donc  les  fonctions  réflexes  sont  su- 
rexcitées à  un  tel  point  que  les  attouchements  les  plus  légers  provoquent 
des  spasmes  puissants.  Une  dose  toxique  de  cocaïne  paralyse  les  nerfs 
sensiti/s,  aussi  les  irritations  périphériques  n'affectent  pas  la  moelle, 
toutefois  il  y  a  des  spasmes  spontanés  dus,  d'après  l'auteur,  à  une  action 
réflexe  de  la  substance  sur  la  moelle,  mais  ces  spasmes  ne  peuvent  être 
considérés  comme  réflexes  de  leur  nature; 

6*  La  cocaïne  ne  produit  pas  de  paralysie  motrice  ; 

T""  La  cocaïne  augmente,  puis  diminue  et  arrête  facilement  les  mouve- 
ments respiratoires  ; 

8^  Elle  augmente,  puis  diminue  à  la  fin  la  force  et  la  fréquence  des 
battements  du  cœur  ; 

9*  Elle  provoque  une  contraction  d'abord,  puis  la  dilatation  et  la 
paralysie  des  petits  vaisseaux  et  des  capillaires  avec  stase  sanguine  très- 
prononcée. 

La  théine,  la  caféine  et  la  guaranine  produisent  sensiblement  lesmfimes 
effets  que  la  cocaïne,  en  outre,  ils  provoquent  une  augmentation  de  la 
sécrétion  salivaire,  une  forme  particulière  de  ténesme  accompagnée 
d'une  sécrétion  abondante  de  mucus  intestinal,  la  contraction  de  la  pu- 
pille, enfi]\la  température  est  tour  à  tour  abaissée  et  augmentée. 

L'auteur  pense  que  si  les  expériences  avaient  été  faites  aussi  minutieu- 
sement avec  la  cocaïne,  peut-être  les  résultats  que  nous  venons  d'énu- 
mérer  eussmt  pu  aussi  être  notés. 
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Anlêffonisme  entre  h  théine  et  le  méeonete  de  morphine. 

Expériences  faites  sur  des  chats  et  des  lapins  : 

Conclusions.  —  Il  parait  exister  un  antagonisme  entre  ces  deux  sub» 
stances,  mais  au  point  de  vue  seulement  d'une  diminution  de  gravité  des 
symptômes,  car  la  vie  ne  fut  pas  sauvée. 

Le  méconate  de  morphine  amenda  légèrement  les  convulsions  consé- 
cutives k  l'emploi  .de  la  théine,  mais  la  ^éine  ne  semble  pas  diminuer  les 
iacheux  effets  de  la  morphine.  Toutefois  d'autres  expériences  semble* 
raient  démontrer  que  cet  antagonisme  peut  être  plus  heureux  ;  si  l'on  ne 
dépasse  que  de  très-peu  la  dose  maximum  delà  morphine,  la  théine  peut 
eoi^urer  la  mort,  et  d*un  autre  côté  tuer  à  son  tour,  si  on  élève  sa  dose 
sensiblement. 

Antagonisme  entre  le  caféine ,  la  guararine  et  le  méconate  de  morphine. 

Ces  expériences  ont  abouti  au  môme  résultat  que  les  précédentes,  et 
les  conclusions  sont  les  mômes. 

Antagonisme  entre  T infusion  de  thé  et  le  méconate  de  morphine. 

Ces  expériences  faites  sur  des  chiens  n'ont  pas  abouti,  car  ces  infusions 
ii*étaient  pas  gardées,  elles  étaient  entraînées  par  des  vomissements  que 
Ton  .le  pouvait  entraver  et  qui  probablement  étaient  consécutifs,  pour 
l'auteur,  à  l'action  du  méconate  de  morphine.  Les  mômes  inconvé-* 
nients  se  sont  reproduits  avec  les  infusions  de  café.        a,  oougubnhsim. 

Dal'aetion  dn  Jaborandi  et  de  l'atropiae  inrla  léerétion  de  la  raenr,  par  le  prof. 

VULPIAH.  (Gtf.  mécf.c/e  Pma,  no  1,  lg75). 

Les  expériences  de  Kenchel,deHeidenhain,  confirmées  par  M.  Vulpian, 
ont  prouvé  que  c'est  en  agissant  sur  les  extrémités  périphériques  des 
fibres  sécrétoires  de  la  corde  du  tympan,  que  l'atropine  paralyse  l'in- 
fluence des  excitations  de  ce  rameau  nerveux  sur  la  sécrétion  de  la 
glande  sous-maxillaire.  Ceci  posé,  M.  Vulpian  soumet  un  chien  curarisé 
à  Faction  du  jaborandi.  Aussitôt  après  l'injection  de  cette  substance  dans 
les  veines,  la  salivation  devient  très-abondante.  Si  alors  on  injecte  dans 
tes  veines  quelques  gouttes  d'une  solution  assez  forte  de  sulfate  d'atro- 
pine, on  voit  l'écoulement  salivaire  s'arrêter  presque  aussitôt.  Ce  fait, 
constaté  avec  M.  Carville,  ne  fait  que  reproduire  pour  le  jaborandi  ce  qui 
avait  été  observé  pour  la  musoarine  par  Schmiedeberg  et  Koppe.  Aussi, 
le  jaborandi  et  la  muscarine  doivent-ils  être  considérés  comme  des  exci* 
taieurs  de  la  sécrétion  salivaire,  agissant  par  la  médiation  des  extrémi- 
,tés  périphériques  des  fibres  sécrétoires  de  la  corde  du  tympan,  et  non 
par  celle  des  fibres  sympathiques.  En  eflet,  si  l'action  de  ces  substances 
portait  sur  les  fibres  sympathiques  destinées  aux  glandes  sous-maxil- 
laires, l'atropine  ne  la  ferait  pas  cesser,  puiqu'elle  ne  paralyse  pas  ces 
fibres. 

Les  seules  expériences  qui  aient  été  faites  pour  étudier  les  relations 
directes  des  nerfs  avec  les  glandes  sudoripares  sont  dues  à  Cl.  Bernard, 
qui  a  démontré  que,  sur  le  cheval,  Télectrisation  du  bout  supérieur  du 
cordon  cervical  du  sympathique  fait  cesser  les  sueurs.  De  même  l'élec- 
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irisation  des  fibres  sympathiques  de  la  glande  sous-notazillaire  finit  par 
arrêter  la  sécrétion  salivaire. 

On  peut  dès  lors  supposer  que  les  glandes  sudoripares  sont  en  rela- 
tion avec  d'autres  fibres  nerveuses  qui  joueraient,  par  rapport  à  la  sé- 
crétion sudoralO;  le  rôle  que  jouent  les  fibres  sécrétoires  de  la  corde  du 
tympan,  par  rapport  à  la  sécrétion  salivaire  sous-maxillaii*e.  Dès  lors,  le 
jaborandi  agirait  sur  les  extrémités  des  fibres  sécrétoires  innervant  les 
glandes  sudoripares,  exciterait  ces  fibres  et  produirait  ainsi  une  exagé- 
ration de  sécrétion  ;  Tatropine  paralyserait  ces  fibres  et  annulerait  Teffet 
du  jaborandi.  .  henri  hughard. 

Action  du  Jaborandi  snr  la  glande  som-mazillaire,  par  la  Ik  CARVILLB  {Soe, 

bioL,  28  mars  1874,  et  Gai,  méd.  Paria,  b9  50,  1874). 

Sur  un  chien  curarisé  et  soumis  à  la  respiration  artificielle,  une  in- 
jection de  0,20  centimètres  cubes  d'eau  dans  laquelle  on  a  fait  infuser 
2  grammes  de  feuilles  de  jaborandi,  poussée  dans  la  veine  crurale,  pro- 
voque en  moins  de  15  secondes  une  hypersécrétion  abondante  de  salive. 
Celle-ci  est  épaisse,  filante,  opalescente.  Une  injection  sous-cutanée  de 
5  centigrammes  de  sulfate  d'atropine  arrête  immédiatement  cette  sécré- 
tion. La  section  du  nerf  lingual  et  de  ses  rameaux  allant  à  la  glande 
sous-mxillaire  n'empêche  nullement  Taction  du  jaborandi  sur  cette 
glande. 

Le  jaborandi  a  une  action  analogue  sur  Texcrétion  urinaire,  qui  aug- 
mente dans  une  proportion  de  1  à  2  centimètres  cubes.  Il  résulterait 
donc  de  ces  expériences,  que  l'action  du  jaborandi  sur  la  glande  sous<- 
maxillaire  ne  porte  pas  sur  Tappareil  vaso-moteur.  Cependant  Cl.  Ber- 
nard fait  observer  que  la  salivation  constatée  après  section  de  la  corde 
du  tympan  est  devenue  dans  Texpérience  de  M.  Carville  tout  à  fait  sem- 
blable à  celle  que  détermine  l'excitation  du  sympathique  cervical. 

Dans  une  deuxième  note  {Soc.  MoL,  19  décembre  1874,  et  Gaz.  méd, 
de  PariSf  n*  1,  1875),  M.  Carville  a  recherché  si  Tactiou  du  jaborandi  se 
porte  sur  le  sympathique,  et  il  a  vu  qu'après  la  section  a  la  base  du  crâne 
du  nerf  pneumogastrique  et  du  ganglion  cervical  supérieur  du  grand 
sympathique,  la  salive  continue  toujours  à  couler  en  très-grande  abon- 
dance sous  rinfluence  d'une  injection  de  jaborandi  dans  les  veines. 

H.  H. 

On  laborandi,par  Sydney  RIHGER  et  Alfred  60ULD  (Tin  Practitionw,  dée,  1874). 

Les  expériences  faites  par  ces  auteurs  leur  ont  donné  les  résultats 
suivants  : 

Dans  un  cas,  il  y  eut  absence  complète  de  transpiration.  La  sécrétion 
bronchique  ne  fut  augmentée  que  chez  un  seul  des  trois  individus  sains 
en  expérience.  Us  observèrent  constamment  des  vomissements,  mais 
presque  sans  nausées.  Ceux-ci  survenaient  brusquement  et  ne  se. répé- 
taient pas. 

Le  sujet,  chez  lequel  on  ne  constata  pas  de  transpiration,  eut  des 
vomissements  comme  les  autres,  ce  qui  montre  bien  l'indépendance  de 
la  nausée  et  des  sueurs. 


'  L'ftction  skilagogue  du  jaborandi  aemble  nioiiis  constantfli  que  son 
action  diaphorétiqne.  Il  accéldi*e  les  mouTements  du  cœur  et  fait  baisser 
la  température,  par  suite,  disent  les  auteurs,  de  l'afflux  sanguin  ainsi 
provoqué  vers  la  périphérie  et  de  la  déperdition  abondante  de  liquide  qui 
en  résulte. 

On  a  dit  que  les  feuilles  désignées  sous  le  nom  de  jaborandi  n'étaient 
autre  chose  que  celles  du  pilocarpus  pinnatifollus,  de  la  famille  des 
mtaoées.  Or,  Martindale  a  fait  sécher  des  feuilles  de  cette  plante  qu'il 
avait  obtenues  fraîches  au  Kew-Gardens  et  les  a  administrées  sans 
succès.  Du  reste,  elles  ne  présentaient  pas  l'odeur  caractéristique  du 
jaborandi.  Aussi,  ne  les  regarde-t-il  pas  comme  identiques  avec  ce  médi* 
cament.  r.  calmsttbs. 


Uebsr  die  thortpeutische  Anwendnng  des  Jaborandi,  par  Frani  RIB6EL  {Berlin. 

kïin.  WocheM.,  4875,  ii~6  e<  7,  8  et  15  février). 

L'auteur  a  fait,  l'hiver  dernier,  avec  le  jaborandi,  10  expériences  sur 
des  malades  très-divers  et  d'âges  trèâ-variés;  quelques-uns  d'entre  eux 
suaient  difQciiement  dans  un  bain  de  vapeur.  Riegel  a  placé  tous  ses  pa- 
tients dans  les  mêmes  conditions  d'expérimentation  ;  il  a  prescrit  chaque 
fois  une  infusion  de  4  grammes  de  feuilles.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas, il  a  pris  note  du  pouls,  de  la  respiration,  de  la  température  axillaire  ; 
il  a  même  joint  à  son  mémoire  quelques  courbes  sphygmographiques. 

Voici  ses  conclusions  : 

Des  diaphoré tiques  administrés  à  l'Intérieur,  aucun  n'a  des  effets  aussi 
certains,  aussi  prompts,  aussi  énergiques  que  le  jaborandi. 

Ceux  des  malades  auxquels  Riegel  Ht  prendre  ensuite,  comme  terme 
de  comparaison,  un  bain  chaud  suivi  d'enveloppement,  ont  déclaré  pré- 
férer l'infusion  et  lui  trouver  autant  d'action. 

La  vertu  sialagogue  du  jaborandi  est  tout  aussi  nettement  établie;  l'aug- 
mentation de  la  sécrétion  salivaire  a  persisté  parfois  plus  longtemps  que 
las  sueurs. 

Dans  quelques  cas,  outre  un  besoin  plus  firéquent  de  miction,  les  pa« 
tients  ont  accusé  un  sentiment  d'ardeur  dans  l'urèthre. 

A  titre  de  phénomènes  accessoires  et  non  constants,  l'auteur  a  noté, 
comme  les  observateurs  français,  des  hoquets,  des  éructations,  des  vo- 
missements à  rapporter  en  partie,  au  moins,  à  la  déglutition  abondante 
de  salive  ;  deux  fois  du  malaise,  une  fois  un  léger  vertige,  enfin  chez 
deux  malades,  des  troubles  oculaires  passagers  (papiUotages,  obscur-< 
cissements  de  la  vue). 

Mais  les  faits  les  plus  intéressants  du  mémoire  de  Riegel,  sont  ceux 
fournis  par  l'étude  de  la  température  et  du  pouls. 

A  l'inverse  des  autres  agents  énergiques  de  diaphorèse,  tels  que  les 
bains  de  vapeur,  les  effets  du  jaborandi  ne  peuvent  s'expliquer  par  une 
augmentation  de  la  chaleur  animale,  la  température  axillaire  reste  nor- 
male ou  ne  s'élève  que  d'une  quantité  insignifiante.  Les  tracés  sphyg* 
mographiques,  pris  sur  deux  malades  atteints  l'un  de  colique  saturnine, 
l'autre  de  grippe,  témoignent  également  d'un  relâchement  de  l'artère 
ooîncidAnt  avec  un  accroissement  de  l'énergie  cardiaque. 

Sur  une  courbe  tracée  28  minutes  après  l'administration  du  médica- 
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quent,  les  modificaiions  du  pouls  sont  déjà  très-nettos.  La  hauteur  de 
rascension  systolique  est  considérablement  augmentée  et  le  rebondis*^ 
sèment  de  la  descente  bien  plus  marqué,  ce  qui  indique  une  tension  ar- 
térielle moindre  ;  en  outre  la  descente  est  beaucoup  plus  brusque. 

Le  nombre  des  pulsations  est  notablement  accru. 

Dans  deux  tracés  pris,  Tun  53  minutes  et  l'autre  i  heure  50  minutes 
après  le  jaborandi,  ces  dernières  différences  sont  encore  plus  accusées. 
Les  légères  oscillations  tenant  à  l'élasticité  artérielle  notées  avant  Tu-* 
sage  du  médicament  »  ont  complètement  disparu. 

En  terminant ,  Riegel  annonce  qu'il  va  maintenant  expérimenter  les 
semences  de  la  plante  brésiUenne.  a.  e» 

Moto  tor  le  Jaborandi,  par  FÉRÉOL  (/ovriiai  de  Thérap.,  j|of,187&). 

'  Un  malade  a  pu  prendre,  sans  inconvénient,  le  médicament  jusqu'à 
15  fois  en  six  semaines  ;  M.  Féréol  administre  le  jaborandi  en  infusion 
froide,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  pour  250  grammes  d'eau.  Totgours  il 
est  survenu  une  salivation  très-abondante  ;  mais  l'action  sur  la  sécré- 
tion sudorale  a  été  moins  constante  et  moins  énergique.  Dans  tous  les 
cas,  sur  28  expériences,  cette  double  action  sur  les  glandes  sous-maxil- 
laires et  sudoripares  s'est  fait  sentir  entre  10  et  36  minutes  après  l'in- 
gestion, et  elle  a  duré  de  une  à  deux  heures.  Le  jaborandi  n'a  pas  ap- 
porté de  modification  appréciable  à  Félimination  de  l'urée. 

Dans  un  rhumatisme  aigu,  un  malade  a  signalé,  à  la  suite  de  la  suda- 
tion et  de  la  salivation,  une  diminution  de  ses  douleurs,  mais  chez  un 
goutteux  ;  M.  Féréol  a  vu  une  attaque  de  goutte  suivre  de  très-peu  de 
jours  l'administration  du  médicament.  h.  ho. 

Ii'ioda  attril  im  agent  antivimlontt  par  M.  GOLIH  {Bulletin  de  fAetid.  de  méd., 

aéanca  du  12  jenrier). 

M.  Colin  se  propose,  dans  cette  note,  d'examiner  si  l'iode  jouit  réelle- 
ment des  propriétés  antiseptiques  et  antivirulentes  que  lui  attribue 
M.  Davaine. 

Il  fait  d'abord  remarquer  que  M.  Davaine,  dans  ses  expériences,  ne  se 
place  nullement  dans  les  conditions  ordinaires  de  l'infection  par  les  virus. 
En  ajoutant,  en  effet,  à  celui-ci,  avant  de  l'inoculer,  une  solution  d'iode 
ou  de  tout  autre  agent  capable  de  l'altérer,  il  le  dépouille  de  ses  pro- 
priétés et  n'introduit  dans  l'organisme  qu'un  liquide  inerte. 

Ce  n'est  pas  ainsi  qu'il  faut  procéder  et  voici,  suivant  M.  ColiU;  la 
marche  rationnelle  à  suivre  dans  ce  genre  d'expérimentation  :  prendre  un 
virus  quelconque,  charbonneux  ou  septicémique,  le  prendre  tel  qu'il  est 
et  rintroduire  dans  l'économie  par  une  solution  de  continuité,  comme 
s'il  entrait  par  une  blessure  accidentelle;  injecter  immédiatement  après 
l'antivirulent  supposé,  et  voir  si  ce  dernier  agent  peut  prévenir,  atténuer 
en  neutraliser  les  effets  du  premier,  offrir  en  un  mot  à  l'absorpitioB  et 
dans  les  mêmes  conditions  la  matière  à  neutraliser  et  l'agent  neutrali* 
tant,  le  poison  et  l'antidote. 

En  suivant  cette  méthode  et  en  faisant  varier,  au  point  de  vue  des  doses 
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de  viruB  et  d'iode,  les  conditions  expérimentales  dans  les  nombreuses 
recherches  qu'il  a  faites  sur  des  lapins,  M.  Colin  est  arrivé  à  cette  con- 
clusion que  riode  n'est  nullement  un  agent  antiseptique  ;  qu'on  le  con- 
sidère à  tort  comme  antivirulent  par  excellence  et  qu'il  n'a  pas  d'action 
neutralisante  sensible  sur  les  virus  charbonneux  et  septiques  introduits 
dans  l'organisme.  armand  pauubr. 


Véhw  das  Verhalten  der  Kopftemperatur  boi  Amylnitrit^Inhalationen  (Marche 
de  la  température  de  la  tète  dam  lei  inhalations  de  nitrite  d'amyle},  par 
A«g.  LAD£HOORF  {Berlin,  klin.  Wochena^  1874,  n^  43,  26  octobre). 

Les  résultats  de  l'auteur  portent  sur  une  quarantaine  d'observations 
faites  sur  des  individus  bien  portants  ou  convalescents  de  psychoses.  Les 
températures  étaient  prises  dans  l'après-midi,  de  3  à  5  heures,  ou  le  soir 
depuis  8  heures,  a&n  d'exclure  les  causes  d'erreur  provenant  de  l'accrois- 
sement journalier  normal  de  la  température.  On  plaçait  le  thermomètre 
soit  dans  l'oreille,  soit  dans  le  vestibule  de  la  bouche,  entre  les  gencives 
supérieures  et  la  joue.  • 

1*  La  température  monte  tocyours  après  l'inhalation  d'amyle,  inais 
l'élévation  du  thermomètre  n'est  pas  soumise  à  des  lois  fixes; 

2<»  L'accroissement  de  la  température  persiste  le  plus  souvent  pendant 
1  ou  2  heures  ; 

S«  Il  survient  à  une  époque  un  peu  variable,  mais  en  moyenne  pour- 
tant il  est  déjà  appréciable  dans  le  cours  de  la  seconde  minute,  à  moins 
qu'on  ait  fait  usage  d'une  préparation  altérée  au  contact  de  Tair  ; 

4"*  L'élévation  de  température  est  plus  ou  moins  considérable,  suivant 
la  bonté  de  la  préparation  et  la  dose  d'administration.  4.  b. 


GQpaiba  aa  a  dioretic  (Action  diurétique  dn  oopaha),  par  £.  L.  OIZON  {The  Pr»(h 

tWoner^  février  1875). 

L'auteur  rapporte  trois  cas  qui  démontrent  Paction  diurétique  du 
copahu  : 

.  Dans  le  premier  (cirrhose,  ascite),  la  quantité  d'urine,  au  bout  de  trois 
jours  de  traitement,  s'élevait  de  4  à  65  onces  en  24  heures.  Au  bout  d'un 
mois  et  demi  l'ascite  avait  disparu. 

Dans  le  second  cas  (lésion  cardiaque,  anasarque,  etc.),  tous  les  acci- 
dents disparurent  en  deux  mois,  Turine  s' élevant  jusqu'à  109  onces  pai* 
jour,  alors  que  la  sonde  en  donnait  à  peine  quelques  gouttes  au  début 
du  traitement. 

Dans  le  troisième  enfin  (affection  cardiaque,  anasarque,  albuminurie) , 
la  digitale  et  la  scille  étant  restées  impuissantes,  on  administra  le  copahu, 
qui  fit  disparaître  Tanasarque  en  trois  semaines  ;  la  quantité  d'urine  avait 
triplé,  et  ce  qui  çst  remarquable,  l'albumine  avait  presque  complètement 
disparu. 

Le  copahu  agit  en  augmentant  la  proportion  d'eau  dans  les  urines, 
dont  le  poids  spécifique  diminue  dès  qu'elles  deviennent  plus  abondantes, 
Dans  aucun  cas  il  n'a  déterminé  de  l'albuminurie.  n.  GALifi&TTEs. 
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Curare  eoroval.  (Société  d'élêctrologie  et  de  nérrologie  de  Hew  Tork,  séince  du 
46  noTembre  4874).  (New  York  médical  tourna J^  Janvier  1875,  p.  61). 

Cette  séance  est  remplie  presque  tout  entière  par  des  communications 
sur  le  curare.  La  discussion  montre  que.  Ton  désigne  sous  ce  nom  des 
produits  commerciaux  d'origine  très-différente  et  de  valeur  thérapeutique 
très- variable,  quelquefois  même  opposée.  Hammond  fait  observer  la 
différence  qui  existe  entre  le  curare  ordinaire  et  la  variété  dite  eoroval. 
Tandis  que  le  premier  respecte  le  cœur  et  paralyse  les  muscles  volon- 
taires, le  curare  eoroval  arrête  le  cœur.  Il  s'en  est  servi  chez  un  nègre 
atteint  de  tétanos.  Les  injections  hypodermiques  de  cette  substance  ont 
été  suivies  d'une  diminution  des  spasmes  et  d'un  ralentissement  du  cœur. 
Mais  après  la  troisième  injection,  l'effet  sur  le  cœur  a  paru  cesser.  Ham« 
mond  croit  cette  variété  de  curare  d'origine  végétale,  car  au  microscope 
il  n'a  pu  y  retrouver  de  débris  animaux.  h.  danlob. 

TherapeiAische  Erfahrnngen  w&hrend  die  letien  Choiera  Epidémie  ia  Mfincheii 
(Expériences  thérapeutiques  faites  pendant  la  dernière  épidémie  de  choléra  à 
Munich),  par  HUBERWALD  {Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  VIL  Jahrg.  2  Hefl,  XI, 
pp.  161-174,  1874). 

Dans  son  travail  sur  la  diarrhée  et  le  ciioléra,  paru  à  Munich  en  1869, 
l'auteur  avait  déjà  recommandé  le  sulfate  de  quinine  comme  un  des  meil- 
leurs agents  à  employer  dans  tous  les  stades  du  choléra  épidémique,  et 
décrit  en  détail  les  résultats  très-heureux  qu'il  avait  obtenus,  à  l'aide  de 
ce  traitement,  en  1.855-1856,  à  la  Nouvelle-Orléans. 

L'épidémie  cholérique,  qui  a  sévi  à  Munich  en  1873-74,  lui  a  fourni 
une  nouvelle  occasion  d'éprouver  l'efficacité  de  ce  médicament. 

Quoique  le  nombre  des  cas  observés  par  lui  ait  ^té  assez  reistreint, 
les  résultats  ont  été  de  nouveau  très-favorables. 

Huberwald  fait  remarquer,  tout  d'abord,  qu'au  nombre  des  cas  qu'il  a 
eu  à  traiter,  figure  un  certain  nombre  de  catarrhes  gastro-intestinaux 
qu'il  a  soin  d'exclure  de  sa  statistique. 

Ces  affections  peuvent  quelquefois  être  confondues  avec  le  choléra, 
mais  elles  s'en  distinguent  par  les  caractères  suivants  :  le  pouls  reste 
normal,  ou  du  moins  n'est  que  très-légèrement  modifié  ;  il  n'y  a  point 
de  coUapsus  ni  do  prostration  extrême.  Ces  pseudo-choléra  ou  entérites 
cholériformes  ne  se  transforment  jamais  en  choléra  véritable,  même  lors^ 
qu'il  survient  des  rechutes  à  la  suite  de  quelque  imprudence. 

Il  est  à  peine  possible,  ajoute  Tauteur,  de  confondre  ces  catarrhes  in* 
testinauxavecla  diarrhée  prémonitoire  cholérique.  Dans  les  cas  douteux, 
les  gargouillements,  les  borborygmes,  l'abondance  des  garde-robes  et 
leur  caractère  aqueux,  leur  fréquente  répétition,  l'aHaissement  profond 
du  malade,  la  céphalalgie,  la  constriction  épigastrique,  mettront  sur  la 
voie  du  diagnostic. 

La  limite  entre  la  chblérine  et  le  choléra  est  plus  difficile  à  étabhr  : 
Talbuminurie,  qui  a  été  donnée  comme  le  signe  pathognomonique  de 
cette  dernière  affection,  ne  constitue  pas  un  critérium  suffisant. 

Conformément  aux  observations  du  D'  Mtihlhauser  (de  Spire),  Tauteur 


THéRAPEUTIQUE    ET   HYGIENE.  650 

a  noté  Talbuminurie  à  la  suite  des  simples  catarrhes  gastro-intestinaux 
Les  signes  diagnostiques  les  plus  nets  sont  tirés  de  l'intensité  différente 
des  symptômes  : 

Choléra.  —  Déjections  alvines  aqueuses,  analogues  à  de  Teau  de  riz, 
anurie,  refroidissement  des  extrémités,  faiblesse  extrême  du  pouls  ;  aune 
période  plus  avancée  :  cyanose,  algidité  complète,  ratatinement  de  la 
peau,  pouls  filiforme  et  presque  imperceptible,  mort  dans  les  douze  heures 
ou  dans  les  deux  jours. 

Cholérine,  —  Déjections  encore  colorées  mais  extrêmement  profuses 
et  fréquentes,  vomissements  bilieux,  collapsus,  mort  par  épuisement  ou 
guérison  lente  et  difficile. 

Tel  est  le  tableau  général  des  symptômes  propres  aux  deux  affections. 

Voici  le  relevé  des  cas  que  l'auteur  a  traités  : 

1  '.  Cas  de  diarrhée  cholériforrae  ou  de  cholérine  simple .    '22 

2.  —  de  cholérine  grave 12 

3.  —  de  choléra  (dont  8  avec  cyanose 10 

Les  malades  des  deux  premières  catégories  ont  tous  guéri  sans  réci- 
dives ni  complications.  Sur  les  10  cholériques,  l'auteur  compte  7  guéri- 
sons  et  8  morts.  Le  traitement,  dans  tous  les  cas,  a  duré  en  moyenne  de 
4  à  7  jours.  Le  principal  médicament  mis  en  usage  a  été  le  sulfate 
de  quinine,  à  doses  variables,  suivant  la  période  et  le  degré  de  la  ma- 
ladie. 

Dans  la  cbolérinej  l'auteur  administre  le  sulfate  de  quinine  en  poudre, 
d'ordinaire  0,80  centigrammes  en  8  doses  (une  prise  toutes  les  deux 
heures).  Cette  dose  est  réduite  à  0,20  ou  0,50  centigrammes  par  jour  pour 
les  jeunes  enfants.  D'après  les  observations  du  D'Huberwald,  la  diarrhée 
était  le  plus  souvent  arrêtée  par  ce  moyen  dans  Tespace  de  24  heures  ; 
(fuelqueibis  elle  ne  cédait  qu'au  deuxième  jour  du  traitement.  Dans  tous 
les  cas,  les  malades  se  sentaient  soulagés  et  la  guérison  était  la  règle. 

Dans  les  cas  de  cholérine  grave  san^  vomissements,  le  môme  médi- 
cament a  été  employé,  mais  à  doses  plus  fréquemment  renouvelées  (une 
prise  toutes  les  heures,  puis  toutes  les  deux  heures,  ut  supra).  Sous  rin« 
iluence  de  ce  moyen,  les  selles  devenaient  moins  copieuses  et  plus  raroF, 
et  souvent  dès  les  premiers  jours  les  garde-robes  étaient  solides. 

Cholérine  avec  vomissements.  — L'auteur,  dans  ces  cas,  ordonnait  en 
premier  lieu  à  ses  malades  la  mixture  suivante  (par  cuillerées  à  bouche, 
tous  les  quarts  d'heure,  puis  toutes  les  demi-heures  :  liqueur  ammonia- 
cale anisée,  teinture  de  capsicum  ââ  Ss^^S,  eau  distillée  180  grammes). 
Les  vomissements  cessaient  assez  promptement  sous  l'influence  de  cette 
préparation,  et  c'est  alors  qu'il  administrait  le  sulfate  de  quinine,  soit 
exclusivement,  soit  concurremment  avec  la  mixture  précédente  si  les 
nausées  persistaient.  Dans  ces  cas,  l'effet  était  produit  au  bout  de  deux 
jours  et  la  guérison  ne  se  faisait  pas  longtemps  attendre.  Le  plus  sou- 
vent l'usage  interne  du  sulfate  de  quinine  suffisait  ;  mais  si  les  vomisse- 
ments et  la  diarrhée  étaient  trop  intenses,  ou  bien  accompagnés  de  coi- 
lapsus,  l'auteur  avait  recours  aux  injections  hypodermiques  de  cette 
substance,  comme  dans  les  cas  de  choléra.  Il  n'a',  nous  dit-il,  qu'un  seul 
exemple  à  citer,  mais  le  cas,  ainsi  traité,  se  termina  par  la  guérison. 

Quant  au  régime,  au  début  le  D'  Huberwald  recommandait  la  diète 
absolue,  et  autant  que  possible  l'abstention  des  boissons  ;  la  soif  était 
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apaisée  par  l'ingesUon  de  petits  fragments  de  glace.*  Quand  les  vomis- 
sements étaient  arrêtés,  il  ordonnait  une  infusion  de  café  noir  avec  ou 
sans  cognac  ;  plus  tard,  du  bouillon  et  du  vin  de  Bordeaux  coupé  d*eau. 
Après  deux  ou  trois  jours,  la  diarrhée  ayant  complètement  cessé  et  Tap- 
pétit  commençant  à  reparaître,  il  faisait  prendre  à  ses  malades  des  œufs 
à  la  coque  et  des  viandes  légères. 

Quant  aux  cas  de  choléra  qu'il  a  eu  à  traiter,  deux  étaient  légers  (vo- 
missements, selles  liquides,  incolores  et  réitérées,  yeux  profondément 
excavés,  pouls  très-^faible,  sécrétion  urinaire  supprimée).  Le  traitement 
mis  en  usage  fut  le  même  que  celui  des  cholérines  graves.  , 

Après  avoir  épuisé  les  huit  premiers  paquetç  de  sulfate  de  quinine, 
l'auteur  continua  le  médicament  à  la  dose  d*un  paquet  toutes  les  deux 
heures.  L'un  des  malades  (homme  âgé  de  42  ans),  fut  amélioré  dès  le 
second  jour  :  la  diarrhée  cessa,  la  peau  devint  plus  chaude,  le  pouls  plus 
fort,  les  urines  reparurent  ;  dès  le  troisième  jour,  ce  malade  vit  ses  forces 
et  son  appétit  renaître,  et  il  quitta  le  lit  peu  de  jours  après. 

Le  deuxième  cas  est  relatif  a  une  femme  de  45  ans  qui,  sous  Finfluence 
do  la  même  médication,  entra  en  convalescence  à  partir  du  quatrième 
jour. 

Dans  les  huit  autres  cas  de  choléra,  le  sulfate  de  quinine  fut  adminis' 
tré  par  la  voie  sous-cutanée  dès  le  début  de  la  maladie.  La  mixture  am- 
moniacale composée  ne  réussit  pas  toujours  à  arrêter  les  vomissements, 
et  l'auteur  fut  obligé,  pour  combattre  ce  symptôme  fâcheux,  de  faire 
usage  de  la  préparation  suivante  :  (ammoniaque  liquide  20  gouttes,  dans 
180  grammes  d'eau).  Dans  la  plupart  des  cas,  l'amélioration  se  faisait 
sentir  dès  le  deuxième  jour  ;  le  plus  souvent,  3  ou  4  jours  après,  le  réta- 
blissement était  complet.  Après  avoir  rapporté  3  faits  observés  par  lui 
(1  cas  de  guérison  et  2  cas  terminés  par  la  mort),  l'auteur  donne  quel- 
ques éclaircissements  utiles  sur  le  mode  d'administration  du  sulfate  de 
quinine. 

La  solution  dont  il  fait  usage  est  formulée  de  la  façon  suivante  : 

y  Sulfate  de  quinine 1  gramme. 

Acide  sulfurique  dilué  (q.  s.) 8  gouttes. 

Eau  distillée :    4  grammes. 

Dans  quelques  cas,  il  a  eu  recours  au  chlorhydrate  de  quinine,  qui  ne 
parait  pas  avoir  produit  des  effets  aussi  avantageux  que  le  sulfate. 

Pour  les  adultes,  l'injection  ne  doit  pas  contenir,  dit-il,  moins  de  0,70 
à  80  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Chez  les  enfants  au-dessous  de 
six  ans,  injections  de  0,20  à  0,30  centigrammes;  au-dessus  de  cet  âge, 
0,30  à  0,50  centigrammes. 

Il  semblerait  donc,  à  en  juger  par  la  statistique  précédente,  que  le 
traitement  employé  par  le  D' Huberwald  fût  préférable  à  toutes  les  autres 
médications,  puisqu'on  réalité  il  donne  plus  de  70  0/0  de  guérisons,  tandis 
que  jusqu'ici  le  chiffre  de  la  mortalité  atteignait  80  0/0.  Peut-être,  ig'oute- 
tril,  les  résultats  seront  plus  brillants  encore,  si  l'on  a  soin  de  recourir 
d*emblée  aux  injections  sous-cutanées  de  sulfate  de  quinine,  car  cette 
méthode  est  tout  à  la  fois  plus  rapide  et  plus  sûre.  Dans  quelques  cas 
extrêmement  intenses,  la  quinine  est  sans  effet,  parce  qu'elle  n'est  pas 
jabsorbée. 
.    En  aucun  cas,  il  ne  faut  associer  dans  les  affections  qui  nous  occupent 
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le  sulfate  de  quinine  à  d'autres  agents  habituellement  mis  en  usage  en- 
pareil  cas  (opium,  calomel,  amers  et  astringents),  car  on  n'arrive  de  cette 
façon  qu'à  diminuer  ref&cacité  de  ce  précieux  agent.  On  ignore  encore 
le  mode  d'action  de  la  quinine  en  pareil  cas.  Cette  action  semble  consis- 
ter dans  une  tuméfaction  et  dans  une  contraction  durable  des  capillaires 
intestinaux  et  des  muscles  de  Tabdoraen.  C'est  grâce  à  cet  effet  que  la 
quinine  combat  la  diarrhée  et  constitue  pai*  cela  même  un  agent  curateur 
précieux  du  choléra. 

Or,  le  ly  Budge  a  constaté  dans  ses  expériences  que  l'extirpation  du 
plexus  solaire  était  suivie  de  diarrhée  profuse  ;  le  D*"  Pinque  a  observé- 
les  mêmes  résultats  par  l'extirpation  du  plexus  mésaraïque.  On  peut  donc 
considérer,  suivant  Tauteur,  la  diarrhée  comme  la  conséquence  obligée 
d'une  affection  du  plexus  mésaraïque  et  comme  un  des  éléments  primor- 
diaux de  la  maladie  que  Ton  peut  combattre  eflicacement  par  le  sulfate 
de  quinine.  En  faisant  disparaître  ce  phénomène,  on  arriverait  ainsi  à 
guérir  la  maladie  elle-même,  qui  a  été  regardée  jusqu'ici  comme  le  plus 
souvent  fatale.  Quoique  nous  soyons  loin  d'accepter  sans  oontest'e 
les  conclusions  de  ce  mémoire,  les  faits  sur  lesquels  s'appuie  leur  auteur 
nous  semblent  dignes  d*être  pris  en  sérieuse  considération. 

LABADIE-LAGRAVE. 

The  treatment  of  acate  rheumatism  (Traitement  du  rhumatisme  aigu},  par 
Th.  DOWSE  (British  médical  journal,  1875,  p.  39  ei  106). 

Le  traitement  proposé  consiste  à  envelopper  le  malade  dans  une  cou- . 
verture  mouillée  chaude,  qu'on  recouvre  de  couvertures  sèches,  de  ma- 
nière à  provoquer  une  sudation  profuse.  De  temps  en  temps  le  malade 
prend  de  petites  doses  d'eau-de-vie  dans  du  lait  chaud. 

Cette  médication  est  contre-indiquée  lorsque  la  peau  est  et  reste  sèche 
et  ardente,  quand  la  température  dépasse  40%  dans  les  cas  d'insuffisance 
aortique,  lorque  la  prostration  est  considérable,  enfin  chez  les  alcooliques 
et  chez  les  femmes  enceintes  ;  elle  serait  suspendue  si,  durant  l'envelop- 
pement, la  température  s'élevait  sans  transpiration. 

Quand  la  chaleur  est  très-élevée  et  que  les  accidents  cérébraux  sem- 
blent imminents,  l'auteur  recommande  l'application  de  glace  sur  la  tête 
et  les  lotions  froides;  il  cite  un  cas  favorable. 

Suivent  six  observations  d'enveloppement  dans  les  couvertures 
chaudes  que  l'auteur  a  choisies  dans  une  série  de  trente  cas  favo- 
rables. 0.  HOUOLLE. 


Zur  Pathologie  nnd  Thérapie  der  Carcinome,  par  le  prof.  BENEKE,  de  Marbourg 

{BerlÎD.  klin.  WocliejJS.,n- 49.p.  623,1874). 

Pour  l'auteur,  la  nature  diathésique  du  cancer  est  démontrée  par  les 
faits  suivants  :  1*  il  attaque  surtout  des  constitutions  robustes  et  il  coïn- 
cide souvent  avec  un  développement  inusité  du  système  graisseux  et  avec 
des  calculs  biliaires;  2®  contrairement  à  la  tuberculose  et  à  la  scrofule; 
dans  le  cancer  les  os  sont  remarquables  par  leur  richesse  en  phosphates 
terreux  ;  en  outre,  le  système  artériel  est  très-développé  ;  3*  avant  la  pé- 
riode de  marasme,  l'urine  renferme  peu  de  phosphates  terreux  ;  4*»  la 
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lécithine  et  la  cholestérine  forment  uoe  grande  partie  du  cancer  mou. 

Les  résultats  négatifs  de  Tinoculation  de  cellules  cancéreuses  par* 
ent  aussi  contre  Tidée  de  ce  qu'on  appelle  la  prédisposition  locale. 

Fondé  surles  enseignements  de  la  chimie,  Tauteur  formule  les  précep- 
tes thérapeutiques  que  voici  :  donner  aux  cancéreux  très-peu  de  sub- 
stances albuminoïdes,  de  sels  acides,  de  phosphates  ;  proscrire  ainsi  les 
œufs,  les  légumineuses  et  les  grandes  quantités  de  viande.  Nourrir  les 
malades  avec  des  [aliments  pauvres  en  azote';  remplacer  les  substances 
excitantes  nécessaires  à  Torganisme,  par  le  vin  et  le  thé  ;  ne  pas  faire 
usage  de  l'extrait  de  viande  de  Liebig  qui  est  riche  en  sels  acides  ;  enfin 
veiller  toujours  aux  fonctions  du  foie.  J.  b. 

DeUa  compressione  de!  torace  dal  lato  sano,  corne  meszo  curatiyo  degli  essudati 
plenretique  (De  la  compression  du  côté  sain  du  thorax  comme  moyen  curatif 
des  exsndats  pleurétiques),  par  Alberti  RIVA  {Rivistà  clinica  di  Bolognst^ 
Janvier  1875). 

Le  D' Concato,  professeur  de  clinique  médicale  à  Bologne,  a  expérf- 
menté  dans  ces  dernières  années  une  nouvelle  méthode  de  traitement 
des  exsudais  pleurétiques,  qui  consiste  dans  la  compression  intermittente 
et  méthodique  du  côté  sain  de  la  poitrine.  Le  manuel  opératoire  est  de 
la  plus  grande  simplicité.  Le  malade  étant  couché  sur  un  lit  résistant, 
une  personne  robuste  appuie  fortement  sur  le  côté  sain  de  son  thorax, 
avec  la  paume  de  la  main  largement  ouverte,  pendant  un  temps  qui  varie 
entre  5  et  15  minutes.  Il  résulte  de  cette  manœuvre  que  la  capacité  du 
poumon  sain  est  diminuée  et  que  le  poumon  malade  tend  à  se  dilater 
avec  plus  d'énergie,  ce  qui,  paraît-il,  favorise  la  résorption  des  exsudais 
contenus  dans  la  cavité  pleurale.  Il  résulte  des  expériences  et  des  calculs 
de  l'auteur  que,  chez  les  sujets  sains,  la  compression  du  thorax  d'après  la 
méthode  du  professeur  Concato,  diminue  de  480  centimètres  cubes  la 
capacité  du  poumon  comprimé  et  augmente  de  380  centimètres  cubes 
celle  du  poumon  du  côté  opposé.  Ce  moyen  ne  doit  pas  être  employé  tant 
qu'il  y  a  de  la  fièvre.  II  sera  également  repoussé  quand  la  pleurésie  sera 
symptomatique  (cancer,  tubercule,  etc.).  Il  est  surtout  applicable  dans 
les  cas  où  Tépanchement  se  résorbe  lentement,  et  où  il  est  trop  peu 
abondant  pour  légitimer  la  thoracentèse.  a.  pitres. 


On  Strapplng  the  Ghest  in  Phthisis  (De  l'application  d'un  revêtement  de  bande- 
lettes sur  le  thorax  dans  la  phthisie),  par  le  Dr  John  MAC  GREA,  médecin  du 
dispensaire  de  Belfast  (TheLancet,  \S  juillet  1874,  p.  76j. 

En  appliquant  sur  les  parois  de  la  poitrine  une  sorte  de  cuirasse  adhé- 
fiive  et  peu  élastique,  Tauteur  se  propose  d'entraver  les  mouvements  du 
thorax  et  d'en  diminuer  Tamplitude,  pratique  parfaitement  compatible, 
d'aillem*s,  avec  tous  autres  moyens  de  traitement.  Le  pansement,  si 
Ton  peut  employer  ce  mot,  s'effectue  avec  des  bandelettes  agglutinatives 
particulières  dont  on  nous  dispensera  de  décrire  les  tours  et  les  jets  nom- 
breux. Une  fois  terminée,  l'opération  a  parfois  pour  résultat  immédiat  un 
certain  degré  de  gêne  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître  :  bientôt  le  malade 
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se  fail  à  son  enveloppe  et  peut,  sans  difficulté,  causer,  marcher,  voire 
même  se  livrer  à  quelque  exercice  non  violent.  D^ordinaire,  il  faut  re- 
nouveler l'appareil  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  et  Ton  utilise  la 
circonstance  pour  explorer  le  poumon  avec  soin  ;  l'usage  du  thermomètre 
est  fort  utile  dans  l'intervalle.  Outre  le  relâchement  de  Templâtre, 
une  exacerbation  des  symptômes,  notanunent  de  la  toux,  de  la  dyspnée, 
de  la  douleur,  ou  l'élévation  de  la  température,  indique  le  change- 
ment des  bandelettes;  certains  sujets  sont  les  premiers  à  réclamer 
celui-ci  quand  ils  se  sentent  plus  mal.  Ainsi  traités ,  les  patients 
confessent  immédiatement  un  mieux  que  rabaissement  de  la  tempéra- 
ture, la  diminution  de  la  toux,  la  suppression  de  la  douleur,  le  soulage- 
ment de  la  dyspnée,  caractérisent.  Convenable  à  tous  les  degrés  de  la 
phthisie,  cette  méthode  thérapeutique  parait  avoir  reçu  de  Texpérienuo 
un  brevet  d'innocuité  complète,  et,  s'il  faut  en  croire  l'inventeur,  les 
appréhensions  basées  sur  la  théorie  n*ont  pas  été  justifiées  par  les  faits. 

p.    OINOBOT. 


Zar  Kenntnifls  der  Rationaltherapie  des  Stickhustens  (Contribution  à  l'étude  du 
traitement  rationnel  de  la  coqueluche),  par  A.  de  WOLKENSTEIN  {Centralblaêtf 
1874,  no  55,  p.  868). 

La  coqueluche,  dit  l'autour,  est  une  maladie  dans  laquelle  une  toux 
spasmodique  s'accompagne  de  catarrhe  trachéo-bronchique.  La  toux 
spasmodique,  toujours  d'après  Wolkenstein,  est  causée  par  J'excitation 
du  laryngé  supérieur,  excitation  qui  amène  par  action  réflexe  celle  du 
spinal. 

La  première  indication  thérapeutique  consiste  donc  à  trouver  un  moyen 
qui  diminue  l'excitabilité  du  laryngé  supérieur. 

Dans  ce  but,  il  a  institué  des  expériences  avec  divers  narcotiques  sur 
des  chats,  des  chiens  et  des  lapins.  Il  leur  injectait  sous  la  peau  ou  dans 
le  tube  digestif  les  médicaments  suivants  :  1®  bromure  de  potassium  ; 
2?  belladone  et  atropine;  3**  chloroforme  ;  4*  hyoscyamine;  5**  aconit; 
©•  alcool;  7»  morphine  ;  8*  cyanure  de  potassium;  9®  calomel  ou  sublimé; 
10°  hydrate  de  chloral. 

Il  fixait  d'abord  le  pouvoir  réflexe  de  Tanimal  vivant  et  libre,  en  mesu- 
rant le  temps  qui  sépare  les  excitations  des  réflexes.  Puis  l'animal  était 
empoisonné  avec  l'un  des  médicaments  ci-dessus  énoncés  jusqu'à  ce  que 
les  réflexes  cessassent.  Il  faisait  alors  la  trachéotomie  et  de  plus  une 
plaie  au  larynx.  Si  l'on  venait  alors  à  irriter  avec  une  plume  les  extrémi- 
tés du  nerf  laryngé  supérieur,  il  s'ensuivait  immédiatement  une  toux 
réflexe  violenté,  avec  fermeture  de  la  glotte.  Après  l'intoxication  des  ani- 
maux par  quelques-uns  de  ces  médicaments,  ce  phénomène  ne  se  pro- 
duisait pas.  On  doit  donc  les  considérer  comme  les  plus  rationnels  contre 
la  coqueluche.  Le  plus  actif  fut  la  morphine  ;  la  belladone  n'eut  aucune 
aetion.  Le  chloroforme,  l'aconit,  Thyoscyamine,  l'alcool  a  90"",  le  calomel 
et  le  sublimé  n'ont  donné  aucun  bon  résultat.  Le  cyanure  de  potassium  et 
l'eau  distillée  d'amandes  amères  n'agissent  ni  aussi  bien,  ni  aussi  vite 
que  la  morphine.  Après  elle  viennent  l'hydrate  de  chloral  et  le  bromure 
de  potassium.  Les  résultats  ont  été  les  mêmes  sur  l'homme. 

U.  GH0UPP£. 
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Weitere  Mitthottiingaii  ftber  die  Bahandlung  des  DiabatM  meUitns  ait  Garbol- 
•iure  nebtt  Bdmarknngen  flbar  di«  Anwdiidang  der  Salioylsftiire  M  dIeMr 
Krankhait  (Nouvelles  oteerrations  sur  le  traitement  du  diabète  par  l'acide 
phéniqaa;  remarqnei  iur  l'emploi  de  l'acide  salioyUqae  dana  cette  maladie)» 
par  le  prof.  Wilhelm  SBSTEIN,  de  Gottingne  et  Jaliva  MÎJLLBK,  de  BreaUu 
(Berlin,  klin.  Wachens.,  1875,  a*  5,  !•«•  février). 

Continuant  les  recherches  signalées  {R.  S.  M.,  IV,  235),  les  auteurs 
relatent  9  faits  de  diabète  traités  par  l'acide  phénique,  avec  des  résultats 
variables. 

Voici  leurs  conclusions  : 

Dans  certains  cas  de  diabète,  qu'il  est  impossible  de  fixer  à  Tavance, 
Tacide  phénique  supprime  la  glycosurie  et  les  autres  symptômes 
morbides. 

Ce  médicament  paraît  réussir  de  préférence  chez  les  diabétiques  gras, 
où  un  régime  approprié  à  lui  seul  atténue  déjà  les  troubles  de  la  maladie. 

L'acide  phénique  n'a  ainsi  d'action  que  dans  les  cas  les  plus  légers, 
dans  ceux  contre  lesquels  Garlsbad  présente  une  si  grande  efficacité  :  de 
plus,  ses  succès  ne  sont  pas  aussi  constants  que  ceux  de  Garlsbad,  et  pas 
plus  que  cette  eau  minérale,  il  ne  met  à  l'abri  de  récidives. 

Quand  Garlsbad  est  impuissant,  l'acide  phénique  l'est  aussi.  Ordi- 
nairement, les  auteurs  administraient  le  médicament  à  la  dose  journalière 
de  0^,3  en  solution  aqueuse  additionnée  d'eau  de  menthe;  jamais  il  n'a 
déterminé  de  troubles  gastriques,  bien  au  contraire. 

L'acide  salicylique  employé  eomme  succédané  n'a  fourni  aucun  résul- 
tat. 4.  B. 


Hypodermic  Injections  of  Atropia  in  certain  Cases  of  Sunstroke  (Des  injections 
scas-cutandes  d'atropine  dans  le  coup  de  chaleur),  par  J.  R.  BARNETT  (The 
American  Journal  of  tbe  med.  se, ^  janvier  1S75). 

L'auteur  dit  avoir  retiré  de  bons  effets  des  injections  hypodermiques 
d'atropine  dans  certains  cas  de  coup  de  chaleur.  Il  a  été  conduit  à  les  em- 
ployer par  l'étude  des  effets  physiologiques  de  cette  substance,  qui,  dit-il, 
figure  en  tète  des  agents  qui  font  contracter  les  vaisseaux,  et  est  en  même 
temps  un  stimulant  du  cœur  très-énergique.  Elle  se  trouvoi  par  suite,  in- 
diquée dans  les  cas  qui  se  caractérisent  par  une  congestion  encéphalique 
jointe  à  une  adynamie  cardiaque.  Ges  cas  se  distinguent  cliniquement 
par  les  caractères  du  pouls,  qui  est  anormalement  lent,  faible  et  irrégu- 
lier, par  une  respiration  lente  et  difiicile,  par  une  contraction  pupillaire 
indiquant  la  congestion  encéphalique.  a.  s. 

fitudes  sur  Gauterêts,  ses  environs,  ses  montagnes,  ses  sources,  et  leurs  applica- 
tions médicales,  par  SÉNAG  LA6RAN6E  (InA%,  de  700  pag.)  -n  Masson,  éditeur, 
Paris). 

Ce  n'est  pas  un  livre  exclusivement  médical  que  vient  d'écrire  le 
D'  Sénac.  C'est  un  travail  où  tout  ce  qui  peut  intéresser  l'homme  de 
science  dans  un  pays  de  montagnes  trouve  sa  part. 
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Un  chapitre  à  part  est  destiné  à  l'histoire  des  sources,  et  de  leurs 
éléments,  difficulté  et  causes  d'erreurs  du  dosage  du  soufre»  valeur  de 
la  sulfurométrie,  matière  organique  et  organisée,  gaz,  température,  etc., 
aménagement  des  sources.  Suit  une  étude  sur  la  balnéation  chez  les 
anciens.  Grecs  et  Romains,  que  les  modernes  ont,  en  bien  des  points, 
copié.  L'histoire  physique  du  sol  des  montagnes  et  leur  phénomène, 
s'accompagne  de  Thistoire  politique  de  la  contrée. 

Tous  les  modes  d'application  de  l'eau  minérale  sont  représentés  à 
Gauterèts  :  boisson,  bains,  demi-bains,  bains  de  pied  et  de  jambe,  inhala- 
tion, pulvérisation,  humage.  L'énergie  de  ces  eaux  en  fait  la  médication 
des  maladies  chroniques  ;  celles-ci  doivent  être  conçues,  comme  le  pro- 
duit d'un  mouvement  incessant  de  dégénération  par  croisement.  Dès 
lors,  les  maladies  chroniques  initiales  (rhumatisme  et  goutte,  scrofule, 
syphilis),  font  place  à  des  maladies  intermédiaires  (herpétisme),  pour 
finir  par  des  maladies  ultimes  (phthisie).  Le  propre  des  eaux  sulfureuses 
est  de  réveiller  les  maladies  initiales  et  intermédiaires  et  d'arrêter  ainsi 
leur  dégénérescence,  de  provoquer  par  conséquent  des  affections  anta- 
gonistes :  les  eaux  sulfureuses  excitent  les  fonctions  rénales,  gastro- 
intestinales, hépatiques,  résolvent  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
les  eaux  alcalines  provoquent  ces  dernières,  guérissent  ou  soulagent  les 
premières.  De  là  ce  passage  obligé  des  eaux  alcalines  aux  eaux  sulfu- 
reuses. 

L'action  de  l'eau  sulfureuse  sur  les  maladies  générales,  rhumatisme, 
scrofule,  syphilis,  les  indications  et  contre-indications  dans  la  phthisie  et 
les  variétés,  sont  l'objet  de  développements  importants. 

L'auteur  émet  l'idée  de  l'unité  d'action  des  eaux  sulfureuses,  c  Le 
premier,  le  seul  mode  d'action  de  nos  eaux  est  l'excitation  à  divers 
degrés,  d'où  découlent  les  autres  modes  qui  peuvent  être  conçus  comme 
un  degré  de  celui-ci.  >  Elles  sont  toniques  dans  les  maladies  des  pou- 
mons, sur  les  éléments  sains  desquels  elles  agissent  dans  la  tuberculose  ; 
elles  sont  toniques  reconstituantes  dans  les  chloroses  et  chloro-anémies 
liées  à  l'herpétisme  et  à  la  scrofule;  elles  sont  toniques  résolutives  dans 
les  adénites  scrofuleuses  dont  elles  hâtent  et  précipitent  la  résolution  ; 
elles  agissent  comme  excitantes  substitutives  dans  les  affections  cuta- 
nées qu'elles  modifient  localement  et  dont  parfois  elles  provoquent  de 
nouvelles  poussées  ;  en  excitant  également  tous  les  systèmes  et  régu- 
larisant leur  fonctionnement,  elles  sont  trop  sédatives  ;  elles  sont  exci- 
tantes de  la  circulation  (bruits  de  soufle  cardiaques  renouvelés,  hémor- 
rhoïdes  provoquées)  et  de  la  fonction  rénale  (gravelle  rejetée),  etc.  Quant 
aux  variétés  d'une  eau  sulfureuse,  elles  s'adaptent  à  des  individualités 
particulières.  Dès  lors  les  stations  les  plus  riches  en  ces  variétés, 
seront  les  plus  applicables  :  Gauterèts  est  du  nombre.  a.  c. 


Article  Chine,  par  MORAGHE  {DJeL  encyclopédique  des  sciences  médicales,  Paris, 

G.  Masson  et  Asselin). 

Cet  article  contient  nombre  de  faits  inédits  ou  de  points  de  vue  ori- 
ginaux. Il  nous  est  donc  impossible  de  l'analyser,  nous  signalerons  sim- 
plement les  chapitres  qui  nous  paraissent  les  plus, intéressants.  Les 
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questions  qui  ont  le  plus  agité  notre  monde  médical  au  sujet  de  cette  énig- 
rnatique  empire  chinois,  sont  bien  certûnement,  la  déformation  du  {ned 
des  femmes  et  l'habitude  de  fumer  l'opium.  Au  sujet  de  la  premièi*e  ques^ 
tion,  Morache  rejette  absolument  toutes  les  théories  émises  jusqu'ici.  Il 
décrit  deux  espèces  de  déformation  dont  la  première  peut  être  considé*- 
rée  comme  l'exagération  de  la  seconde,  mais  qui  en  reste  cependant  dis- 
tincte à  cause  de  la  classe  de  femmes  qui  s'y  soumet.  Le  pied  chinois 
n'est  pas  le  résultat  de  l'habitude,  encore  moins  du  désir  de  faire  vivre 
les  femmes  en  recluses,  mais  bien  un  moyen  inventé  par  les  Chinois  dont 
la  lubricité  est  bien  connue,  pour  produire  l'hypertrophie  des  parties  géni* 
taies  externes.  En  fait,  chez  toutes  les  femmes  à  pied  mutilé,  l'auteur  à 
trouvé  que  le  mont  de  Vénus  formait  une  saillie  séparée  de  l'abdomen  par 
un  sillon  profond  :  les  grandes  lèvres  étaient  d'un  volume  bien  plus  con- 
sidérable qu'à  l'état  normal.  Il  est  bien  difilcile  de  s'expliquer  sur  le  mé« 
canisme  de  cette  singularité. 

L'usage  de  fumer  de  l'opium  est  universellement  répandu  en  Chine. 
Contrairement  aux  Anglais  et  aux  Allemands,  l'auteur  pense  que  son  usage 
ne  devient  nuisible  que  lorsqu'il  est  poussé  jusqu'à  l'abus.  Certains  au- 
teurs ont  été  jusqu'à  prétendre  que  cette  habitude  entraînerait  la  dispari- 
tion de  la  race  Chinoise.  «  Mais  on  peut  être  tranquille  :  la  Chine  politi- 
c  que  peut  se  diviser,  la  race  ne  court  aucun  danger,  elle  a  une  exubérance 
«  de  vitalité  qui  résiste  à  tout.  > 

La  fumée  de  l'opium  est  utilisée  dans  la  thérapeutique  :  les  médecins 
chinois  la  prescrivent  fréquemment  pour  combattre  la  douleur.  Le  D*"  Ar- 
mand a  soumis  à  l'Académie  un  mémoire  où  il  préconise  très-chaude- 
ment ce  moyen  dans  les  affections  des  voies  respiratoires.  Le  modus 
faciendi  est  très-simple.  Morache  craint  que  l'on  n'arrive  à  faire  fumer 
les  malades  même  après  la  guérison. 

On  trouvera,  page  205,  des  détails  intéressants  obtenus  par  l'indiscré- 
tion d'un  eunuque,  sur  l'opération  de  la  castration  et  ses  suites.  L'opéra» 
teur  chinois  avant  de  pratiquer  la  section,  emploie  un  procédé  qui  rappelle 
absolument  celui  d'Esmarch.  Il  enroule  les  deux  organes  d'une  petite 
bande  de  soie  régulièrement  appliquée  de  l'extrémité  vers  la  base,  puis  il 
serre  progressivement  jusqu'à  obtenir  la  forme  d'un  boudin  allongé.  La 
section  se  fait  d'un  seul  coup.  Mortalité  1/3.  a.  c. 


Th^  transmistibility  of  tuberculosis  (De  la  transmitsibilité  de  la  tuberculose], 
par  Gei^rge  FLEMING.  {BrUiah  and  foreign  medico-chirurgicaï  Rerîew,  oclobre 
1874,  p.  461). 

Cet  article  donna  le  résumé  de  tous  les  tretvaux  qu'a  fait  naître,  depuis 
les  recherches  de  Villemin,  cette  importante  question.  L'auteur  n'a  pas 
fait  d'expériences;  aussi  est-ce  en  s' appuyant  sur  l'observation  des 
autres  qu'il  pose  les  conclusions  suivantes  : 

De  Texpérience  déjà  acquise  il  résulte  que,  très-probablement,  la 
viande  du  bétail  tuberculeux,  surtout  si  la  maladie  est  avancée,  est  pour 
l'alimentation  d'un  usage  dangereux.  Mais  ce  qu'il  faut  proscrire  d'une 
façon  absolue,  c'est  le  lait  des  vaches  atteintes  de  tuberculose.  En  ad- 
mettant même  qu'il  soit  dépourvu  de  propriétés  infectieuses  ;  sa  pau- 
vreté en  matières  a£Otées,  en  graisse  et  en  sucre;  sa  richesse  en  sels 
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terreux,  ea  font  un  aliment  de  peu  de  valeur.  On  sait  depuis  longtemps, 
qu'il  produit  chez  les  enfants  de  la  diarrhée  et  de  Tamaigrissement  ; 
mais  comme  il  est  avéré  que  le  nombre  d'enfants  soumis  à  ce  genre  d'a- 
limentation succombent  à  la  tuberculose  générale  ou  localisée,  on  peut 
supposer  qu'il  joue  dans  la  transmission  directe  du  principe  tuberculeux 
un  rôle  plus  important  qu'on  ne  suppose  habituellement.  h.  d. 


Skiiie  eiaer  PockeBemsehleppiuig  (EsqnisM  d'une  importation  do  vtriolo), 
par  PANTHEL,  d'Bms  {Deuisebe  Klinik,  1874,  ii«  49). 

Une  dame  russe  arrive  a  Ems^  en  été  1874  ;  Tétat  sanitaire  est  très-bon 
dans  cette  ville,  à  tel  point  que  Thôpital  a  toujours  de  5  à  8  lits  vacants. 
La  variole  n'a  presque  pas  été  observée  depuis  Thivcr  de  1870-71.  Peu  de 
jours  après  son  arrivée,  celte  dame  tombe  malade  et  meurt  à  l'hôpital 
avec  les  symptômes  d'une  variole  confluente.  Douze  jours  après  l'enter- 
rement, on  voit  la  variole  atteindre  successivement  17  personnes  demeu- 
rant dans  cinq  maisons  de  la  rue  do  l'hôpital  et  dans  deux  maisons  de  la 
i«ue  avoisinante.Lesl4  premières  personnes  n'ont  eu  aucun  rapport  avec 
des  varioleux,  et  paraissent  avoir  été  alTectées  directement  par  la  contagion 
provenant  de  l'hôpital  ;  les  trois  autres  cas  de  variole  peuvent  être  expli- 
qués, jusqu'à  un  certain  point,  par  une  contagion  secondaire  provenant 
des  premières  personnes  atteintes.  klein. 

Boiirag  su  der  Lohre  von  don  ôrtlich  boschrankton,  [durch  looalo  VorhaitniBOo 
bodington  Typhntopidomion  (Contribution  à  rétndo  dot  épidémies  do 
flèvro  typhoido  rootrointes,  oanséos  par  dos  ciroonstancof  localos),  par 
Th.  YALENTINER,  do  Pyrmont  {Deutsche  Klinik,  1874,  i]o«  47,  48  et  49). 

L'auteur  cite  les  épidémies  qui  ont  été  obser\'ées  dans  la  caserne  de 
Zurich  (1865),  à  Solothurn  (1865),  dans  la  fabrique  d'éperons  à  Bâle  (1867), 
dans  l'orphelinat  de  Halle  (1871),  àLailzen,  (1872),  à  Etterheim  (1872), 
à  Stuttgart  (1872)  et  à  Pyrmont  (1874).  Dans  toutes  ces  épidémies,  qui 
étaient  concentrées  dans  le  voisinage  de  l'endroit  où  elles  avaient  éclaté, 
on  a  trouvé  que  la  vraie  cause  du  mal  était  l'eau  dont  on  se  servait  dans 
ces  maisons,  et  qui  était  souillée  par  des  détritus. 

Le  principal  effet  funeste  de  ces  eaux  serait  dû  à  l'accumulation  des 
sels  azotiques,  et  surtout  aux  sels  de  chaux,  de  magnésie,  de  potasse  et 
de  soude  qui  s'y  trouvaient  en  quantité  considérable.  Ces  sels  provenaient 
principalement  des  latrines  qui  se  déversaient  dans  les  puits. 

Ce  qu'il  y  avait  de  très-remarquable  dans  ces  épidémies,  c'est  que  le 
principal  symptôme  de  la  maladie  consistait  dans  une  douleur  violente  a 
la  nuque  et  une  grande  sensibilité  de  la  région  épigastrique.  On  ne  cons- 
tatait que  très-rarement  les  symptômes  les  plus  ordinaires  de  la  maladie 
tels  que  les  taches  rosées,  la  tuméfaction  de  la  rate  et  le  catarrhe  bron- 
chique. 

11  s'agit  de  savoir  si  l'usage  d'une  eau  chargée  de  détritus  organiques, 
et  spécialement  d'excréments,  produit  toujours  la  fièvre  typhoïde.  Et, 
dans  le  cas  où  ce  fait  serait  constant,  on  pourrait  encore  se  demander  si 
ces  matières  suffisent  pour  provoquer  la  maladie  sans  qu'il  y  ait  de  poi* 
son  spécifique» 
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La  première  supposition  parait  confirmée  par  les  faits,  et,  pour  ce  qui 
concerne  la  seconde,  les  épidémies  de  Lauzen  et  de  Solothum  ont  donné 
des  indications  qui  semblent  la  démontrer;  cependant  les  autres  épidé- 
mies ne  permettent  pas  de  conclure  d'une  manière  certaine,  puisqu'on 
n'a  pas  pu  trouver  dans  les  eaux  infectées  la  trace  de  déjections  prove- 
nant d'un  individu  malade.  klbim. 


Dtt  transport  at  de  l'inoculation  dot  virai  charbonneux  et  autree  par  lei 
mouchet.  Note  de  M.  J.-P.  MËGNIN  (Compte  rendu.  Acad.  des  Sciences 
7  décembre  1874), 

M.  Mégnin  réfute  d'abord  Topinion  de  Davaine,  pour  lequel  les  mouches 
seraient  les  seuls  agents  delà  propagation  des afTections charbonneuses; 
la  musca  vomitaria,  avec  laquelle  ont  expérimenté  MM.  Davaine  et  Raim- 
bert,  ne  hante  que  les  corps  morts,  dit  M.  Mégnin,  et  ne  vient  jamais  pi- 
quer les  animaux  vivants. 

Mais^  par  contre,  M.  Mégnin  a  pu  observer  certaines  mouches  à  trompe 
rigide  et  pénétrante  (StomoxeSf  Simulies^  Glossines)j  qui  hantent  égale- 
ment les  animaux  sains  et  les  cadavres  ;  il  les  regarde  donc  comme  pou- 
vant être  des  agents  de  transmission  des  maladies  virulentes. 

MA.   DUVAL. 

Insalubrité  des  eaux  de  la  Seine.  Note  de  M.  BOUDET  [Compte  rendu  Acad,  des 

sciences,  16  nov.  1874). 

Ayant  à  rechercher  l'altération  des  eaux  de  la  Seine  par  les  égouts  col- 
lecteurs de  Paris,  M.  Boudet  a  considéré  la  notion  de  leur  oxygénation 
comme  plus  instructive  et  plus  intimement  liée  que  tout  autre  à  leur  in- 
salubrité ;  mettant  donc  en  pratique  les  procédés  de  M.  Schutzenbe^er 
pour  la  détermination  de  l'oxygène  libre  par  l'emploi  de  Thyposulfite  de 
soude,  il  a  dressé  un  tableau  résumant  quatre  cents  analyses  des  eaux  de 
la  Seine,  puisées  en  difTérents  points,  au-dessus,  au  niveau  et  au-dessous 
de  Paris.  Les  chiffres  les  plus  saillants  sont  les  suivants  : 

En  amont  de  Corbeil,  1  litre  d'eau  de  Seine  renferme  9««32  d'oxygène 
dissous. 

Au  pont  de  la  Toumelie 8«05 

A  Asnières 5  34 

A  la  Briche 1  02 

Ce  n'est  qu'aux  environs  de  Mantes  que  les  eaux  ont  recouvré  les  qua- 
lités qu'elles  possédaient  à  Corbeil.  ma.  duval. 


Case  of  nlcer  of  the  stomach  treated  prinoipally  by  nutritive  ii^ections  (Gâsd'nl- 
oère  de  l'estomac  traité  perdes  injections  nutritives),  par  Théodore  WILLIANS. 

(Med.  Times  and  Gaz,,  12  décembre  1874). 

Les  ulcères  de  l'estomac  varient  beaucoup  quant  à  la  gravité  et  aux 
symptômes  qu'ils  présentent.  Dans  quelques-uns  les  vomissements  de 
sang  sont  considérables,  dans  d'autres  ils  sont  peu  fréquents  ou  peu 
abondants  :  quelquefois  il  y  a  une  douleur  continue,  d'autres  fois  la  dou* 
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four  vient  quand  le  malade  a  mangé.  La  .cicatrisation  de  ces  ulcères  dé* 
pend  beaucoup  de  la  quantité  de  nouiTiture  qui  peut  être  administrée  à 
Torgane. 

Mary  G.,  âgée  de  vingt  ans,  présente  comme  antécédents  de  famille  un 
père,  un  frère  et  un  mari  morts  phthisiques.  Elle  a  commencé  à  tousser 
quelques  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital  (novembre  ISlâ).  En  octobre,  le 
iO,  elle  commença  à  vomir  du  sang  et  continua  à  en  rendre  tous  les  jours, 
depuis  cette  époque.  Le  vomissement  se  montre  généralement  entre  dix  et 
onze  heures  du  soir  et  est  précédé  par  une  douleur  dans  Thypochondre  gauche, 
une  nausée  et  de  la  toux.  Le  sang,  caillé  et  noirâtre,  représente  à  peu  près 
une  once  en  poids.  L'appétit  est  mauvais,  les  selles  irrôgulières,  la  langue 
chargée  d'un  enduit  brun.  Depuis  trois  mois  les  règles  sont  irrégulières 
et  peu  abondantes. 

On  donne  pour  nourriture  du  lait  et  comme  médication  trois  fois  par 
jour  le  mélange  alcalin  de  gentiane.  Le  30  novembre,  après  une  interruption 
de  quelques  jours,  les  vomissements  de  sang  reparaissent.  On  prescrit  le 
lendemain  de  Tacide  gallique,  l'abstention  complète  de  nourriture  solide, 
du  thé  de  viande  et  de  l'arrow-root.  Pendant  trois  jours ,  la  douleur 
continua  dans  l'hypochondre  ;  on  administre  l'opium  avec  la  glycérine  et  le 
tannin.  Pas  de  vomissements  de  sang.  Continuation  des  aliments  liquides. 

Le  16  janvier  après  un  mois  et  plus  de  ce  régime  la  malade  est  en  état 
de  reprendre  ses  occupations.  Elle  n'a  plus  de  douleur  dans  l'hypochondre, 
si  ce  n'est  une  gène  qui  disparaît  même  complètement  le  jour  de  sa  sortie  de 
l'hôpital.  Les  vomissements  ont  cessé.  Les  règles  sont  redevenues  régu- 
lières mais  sont  restées  peu  abondantes. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ce  fait,  c'est  la  guérison  probable 
d'un  ulcère  gastrique  ne  ressemblant  pas,  quant  à  la  nature,  à  Tulcère 
des  jeunes  femmes  chlore -anémiques,  guérison  qui  s'est  opérée  en 
soustrayant  la  plaie  à  toute  action  irritante.  On  voit  combien  il  est  vrai 
que  le  rectum  est  pour  ainsi  dire  un  second  estomac  qui  nous  prive  il 
est  vrai  du  plaisir  de  la  digestion,  mais  qui  certainement  nous  en  évite 
les  inconvénients.  e.  l. 
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Cainique  chirurgicale  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  par  A.  D.  VALETTE.  {Un  vol.  in^H^ 
de  720  pages,  avec  ûg,  dans  le  texte.  —  J.  -B.  Baillihre^  Paris,  1875).    • 

Ce  volume  est,  ainsi  que  le  dit  Fauteur,  le  résumé  d'une  pratique  de 
vingt-sept  années  dans  les  hôpitaux  de  Lyon.  Les  questions  de  doctrine 
y  sont  généralement  laissées  de  côté  ;  mais  le  traitement  des  principales 
affections  chirurgicales  est  soigneusement  étudié  et  décrit,  dans  les 
quarante-six  leçons  qui  constituent  l'ouvrage.  C'est  l'œuvre  d'un  chirur- 
gien avant  tout  soucieux  des  intérêts  de  ses  malades  et  dont  la  pratique 
paraît  d'ailleurs  avoir  étS  généralement  heureuse. 

Valette,  dans  une  première  leçon  présente  un  tableau  rapide  de  la  chi- 
rurgie lyonnaise  depuis  un  siècle  et  rappelle  les  noms  justement  célèbres 
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de  Pouteau,  Dussaussoy,  M.  À.  Petit^Gensoul,  Bonnet,  Pravaz, Reybard, 
qui  appartiennent  désormais  à  l'histoire  de  la  chirurgie. 

La  deuxième  leçon  est  consacrée  à  Tétude  comparée  de  Téther  et  du 
chloroforme  comme  anesthésiques.  On  sait  que  Téther  est  préféré  par 
les  chirurgiens  lyonnais,  en  raison  de  son  innocuité  presque  complète. 

Dans  les  leçons  suivantes,  le  traitement  local  des  plaies,  Térysipèle 
traumatique,  les  hémorrhagies  intermittentes  des  opérés,  les  varices  sont 
Tobjet  de  remarques  pratiques  importantes.  Valette  préconise  les  panse- 
ments fréquents  dans  le  traitement  des  plaies  qui  suppurent  et  use  large- 
ment des  solutions  antiseptiques  et  du  drainage.  Pour  le  traitement  de 
rérysipèle  traumatique,  il  emploie  avec  succès  le  perchlorure  de  fer  A 
l'extérieur  et  à  l'intérieur.  Ënfln  les  injections  intra-veineuses  coagu- 
lantes iodo-tanniques  ou  de  perchlorure  de  ferlui  ont  réussi  pour  la  cure 
des  varices. 

Mais  c^est  surtout  à  remploi  de  certains  modes  de  cautérisation  qu'il 
donne  une  grande  importance,  comme  on  peut  le  voir  dans  les  leçons 
suivantes.  A  Taide  de  pinces  caustiques  (ligature  caustique)  formées  de 
deux  branches  dans  la  rainure  desquelles  est  placé  du  chlorure  de  zinc, 
il  attaque  les  hémorrboïdes  et  la  chute  du  rectum,  sans  avoir  à  redouter 
les  accidents  qui  compliquent  souvent  ces  opérations.  Deux  leçons  remar- 
quables sont  consacrées  à  trois  ablations  de  Tutérus  en  inversion,  par  la 
ligature  caustique.  Les  polypes  utérins,  le  testicule  sont  amputés,  sans 
danger,  par  le  môme  moyen.  Le  varicocèle  est  traité  avec  succès  par  la 
ligature  caustique  sous-cutanée. 

Une  belle  observation  de  goitre  cystique  et  une  autre  d*enchondrome 
énorme  de  la  région  cervicale  montrent  les  applications  heureuses  qui 
ont  été  faites  de  la  ligature  caustique  dans  ces  cas. 

L'hématocèle  de  la  tunique  vaginale,  les  abcès  froids  sont  habituelle- 
ment traités  par  Valette  à  l'aide  du  séton  caustique.  Pour  Tanthrax,  il 
préfère  beaucoup  l'emploi  du  cautère  actuel  aux  incisions  cruciales  géné- 
ralement pratiquées. 

Les  leçons  suivantes  sont  consacrées  :  à  l'étude  du  traitement  des  tu- 
meurs érectiles  par  la  ligature  et  la  cautérisation  combinées  ;  à  la  gre- 
nouillette  ;  à  l'entorse,  pour  laquelle  l'immobilisation  et  la  compression 
semblent  à  l'auteur  le  mode  de  traitement  indiqué  dans  la  plupart  des 
caç. 

Les  fractures  de  la  rotule  et  du  fémur  font  le  sujet  de  plusieurs  leçons 
intéressantes,  ainsi  que  les  hernies  pour  lesquelles  Valette  emploie  dans 
certains  cas  un  procédé  de  cure  radicale  particulier.  Les  fistules  et  Tin- 
flltration  urinaires  donnent  lieu  également  à  des  considérations  pratiques 
d'un  intérêt  réel.  L'uréthrotomie  externe  sans  conducteur,  est  à  juste 
titre  préconisée  par  Valette  comme  une  opération  excellente. 

Les  trois  dernières  leçons  renferment  la  relation  d*une  observation  de 
tumeur  enkystée  de  l'orbite  traitée  avec  succès,  des  considérations  sur  la 
grossessedanssesrapportsaveclesgrandes  opérations,  et  enfin  une  étude 
de  l'amputation  tibio-tarsienne  envisagée  surtout  au  point  de  vue  de  ses 
suites  éloignées. 

L'ouvrage  de  Valette  a  pour  la  thérapeutique  chirurgicale  une  valeur 
incontestable.  Les  applications  heureuses  qu'il  a  faites  de  la  cautérisa- 
tion à  l'aide  du  chlorure  de  zinc  méritent  de  passer  dans  la  pratique. 

E.    DELENS. 
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Stiidi«ii  vnd  Expérimenta  ftber  den  Meoliaiiigmiit  der  Bmchtinklanimmig  (Méoa- 
niime  da  l'étranglamant  haniiaira),  par  H.  L0S8BH  (AreA.  /.  klin.  Chirurgie, 
XVII*  voL  8«  /«se,  p.  472). 

Dans  ce  travail,  Lossen  développe  et  complète  les  recherches  qu'il  a 
exposées  dans  un  mémoire  précédent  (voy.  /?.  S.  Af.^  IV,  645).  On  sait 
que,  pour  cet  auteur,  Tocclusion  est  produite  par  la  pression  que  le  bout 
supérieîir,  distendu  par  les  matières  intestinales,  exerce  sur  le  bout  in- 
férieur, écrasé  en  quelque  sorte  par  lui  contre  Tagent  de  l'étranglement. 
Or,  la  consistance  plus  ou  moins  solide  du  contenu  de  l'intestin,  les  ru- 
gosités que  présente  la  surface  de  ce  conduit,  les  coarctations  qui  en 
rétrécissent  le  calibre  et  qui  sont,  les  unes  temporaires,  dues  à  la  con- 
traction des  tuniques  intestinales,  les  autres  permanentes,  produites  par 
la  pression  de  l'agent  mécanique  de  l'étranglement,  toutes  ces  conditions 
sont  autant  de  causes  qui  mettent  obstacle  au  cours  des  matières  dans 
un  sens  ou  dans  l'autre  :  la  pression  intra-intestinale  est,  pour  chaque 
point  de  la  surface  interne  de  l'intestin,  égale  à  la  somme  des  résistances 
qu'oppose  au  reflux  des  matières  le  bout  de  l'intestin  qui  est  situé  au« 
dessus  de  ce  point  ;  la  pression  croît  donc  d'autant  plus  que  l'on  se  rap- 
proche de  la  terminaison  de  l'intestin. 

La  conséquence  de  ce  fait  est  que,  pour  refouler  dans  le  ventre  les 
matières  qui  distendent  l'anse  herniée,  il  faut  développer  une  force  qui 
surmonte  toutes  ces  résistances,  y  compris  celle  que  l'agent  de  l'étran- 
glement oppose  à  ce  reflux,  et  employer  par  conséquent  des  pressions 
d'autant  plus  énergiques  que  l'étranglement  est  plus  ancien  et  qu'il  est 
plus  bas  situé. 

Mais  ces  violences  mécaniques,  qui  ne  sont  pas  sans  danger  pour  un 
intestin  sain,  sont  suffisantes  pour  amener  dans  bien  des  cas  la  rupture 
d'un  intestin  dont  la  résistance  est  diminuée  par  le  travail  inflammatoire 
consécutif  à  l'étranglement.  Telle  est  la  raison  pour  laquelle  Lôssen 
rejette  absolument  le  taxis  direct,  c'est-à-dire  le  taxis  pratiqué  sur  le  fond 
du  sac  et  ayant  pour  but  de  refouler  directement  le  contenu  de  l'intestin 
à  travers  les  anneaux. 

Ainsi  qu'il  l'a  déjà  avancé  dans  son  précédent  travail,  des  pressions 
bien  moindres  et  tout  à  fait  inoffensives  sufflsent  pour  dégager  par  quel- 
ques mouvements  de  latéralité  le  bout  inférieur  de  l'étreinte  du  bout 
supérieur. 

Le  bout  inférieur  est-il  redevenu  perméable,  le  contenu  de  l'anse  her- 
niée, cédant  à  la  pression  qui  le  sollicite,  s'y  déverse,  et  l'on  peut  sans 
efforts  réduire  la  heimie.  paul  beroer. 

Snlla  ostacolata  circulaxiona  nell*  intarno  dell*  intastino  a  snllo  atronamento 
di^uasta  viacera  (Sur  robstmction  da  la  circulation  dana  l'intastin  at  aur  l'é- 
tranglamant  de  ca  viscèra),  par  Arrigo  SALVATORE  [Commentarii  di  Medicîna  e 
Chirurgia,  Milan,  i^  année,  décembre  1874). 

Ce  mémoire  est  fondé  sur  15  observations  qui  ont  conduit  l'auteur 
à  soutenir  les  idées  suivantes  :  dans  les  occlusions  intestinales,  il  faut 
distinguer  trois  choses  :  l"*  le  ralentissement  que  subit  la  circulation 
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intra-intestinale  ;  2^  l'occlusion  ou  obstruction  ;  8^  rétranglement.  Ces 
trois  états  se  présentent  souvent  isolément,  mais  ils  peuvent  être  réunis 
chez  le  même  .malade,  et  forment  alors  trois  périodes  successives  de  la 
même  maladie  : 

l"*  Le  simple  ralentissement  de  la  circulation  fécale  donne  lieu  à  des 
coliques  et  à  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation.  Le  malade 
n*est  même  pas  obligé  de  prendre  le  lit; 

2"*  L'occlusion  de  Tintestin  par  agglomération  de  matières  se  manifeste 
par  des  signes  d'inflammation  locaux  et  généraux  et  des  mouvements 
antipéristaltiques  ; 

S"*  L'étranglement  produit  le  coUapsus,  l'algidité,  le  faciès  hippocra- 
tique  et'enfin  la  mort. 

Enfin,  entre  autres  considérations,  l'auteur  croit  que  l'abus  des 
purgatifs  est  souvent  une  cause  d'occlusion  intestinale. 

MARCAIfO. 


I.  De  rezstTQphie  vésicale  dans  le  sexe  féminin,  par  A.  HERGOTT  (  Thèse  de 

Nancy,  1874). 

II.  Cas d'ezstropliie  de  la  vessie  chei  un  enfant  du  sexe  féminin,  né  à  terme, 
par  L.  PËNARD,  de  Rochefort  (Annales  de  gynécologie,  octobre  1874). 

I.  —  Le  chapitre  de  cette  thèse,  consacré  aux  recherches  bibliogra- 
phiques, est  très-intéressant  et  très-original.  L'auteur  y  établit  que  la 
première  description  de  l'exstrophie  vésicale  doit  être  attribuée,  non  à 
Ruffin,  ainsi  que  Tadmettent  à  tort  un  grand  nombre  d*auteurs,  mais  â 
Schenck,  qui  pratiqua  la  médecine  à  Strasbourg  vers  l'année  1595. 

Néanmoins,  cette  affection  ne  fut  bien  connue  qu'à  partir  de  1767,  et 
c'est  à  Devilieneuve  que  revient  l'honneur  d'en  avoir  le  premier  précisé 
la  nature.  A  propos  d'un  travail  de  Litzmann  inséré  en  1872  dans  les 
Archiv  fur  Gynœkologie  ^  nous  avons  résumé  l'état  actuel  de  la 
science  sur  l'exstrophie  de  la  vessie  dans  le  sexe  féminin  ;  aussi  n'insiste- 
rons-nous point  davantage  sur  la  partie  historique  de  la  thèse  de 
M.  Hergott  (R.  S.  M.,  1, 189). 

Les  variétés  d'exstrophies  vésicales  étant  fort  nombreuses,  l'auteur  a 
eu  l'excellente  idée  de  donner  d'abord  une  description  typique  et  de 
poursuivre  ensuite  l'étude  des  variétés  les  plus  importantes  de  ce 
vice  de  conformation,  en  commençant  par  les  cas  les  moins  com- 
pliqués. 

Dans  la  description  du  type,  nous  relèverons  un  point  curieux  qui 
semble  en  contradiction  avec  le  phénomène  physiologique  de  la  miction. 
Bien  qu'à  l'état  normal,  l'urine  s'écoule  goutte  à  goutte  des  uretères , 
certaines  personnes  atteintes  d'exstrophie  vésicale  peuvent  retenir  leurs 
urines  pendant  quelque  temps  et  uriner  d'une  manière  intermittente. 

M.  Hergott  explique  ce  fait  par  la  possibilité  de  la  dilatation  des  ure- 
tères,  dans  lesquels  l'urine  peut  s'accumuler,  et  par  lalongueur  de  cesca- 
naux  qui,  plongeant  dans  le  petit  bassin  avant  de  s'ouvrir  à  l'intérieur  par 
leur  orifice  rétréci,  permet  à  une  certaine  quantité  d'urine  de  s'accumuler 
dans  les  parties  déchues  jusqu'au  moment  où  une  contraction  des  parois 
abdominales,  en  comprimant  les  viscères  contenus  dans  le  ventre,  projette 
Turine  au  dehors.  Il  ne  faut  pas  oublier  néanmoins  que  ces  cas  sont 
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exceptionnels  et  que,- le  plue  soaventi  Turine  s'écoule  goutte  à  goutte  par 
Poritice  des  uretères. 

L'étude  des  complications  qui  accompagnent  le  plus  souvent  rexstrophie 
vésicale  est  faite  avec  soin  ;  l'auteur  cite  à  ce  bujet  la  biiidité  de  l'utérus, 
les  anomalies  des  organes  génitaux  internes  et  de  la  partie  inférieure  du 
tube  digestif,  Técartement  des  pubis,  lacéphalie,  le  spina  bifida  et  les 
pieds  bots. 

À  cette  description  succède  la  relation  textuelle  de  18  observations 
ayant  trait  aux  diverses  variétés  d'exslrophies  ;  d'eux  d'entre  elles  sont 
inédites  et  ont  été  communiquées  l'une  par  M.  Rigaud,  l'autre  par 
M.  Stoltz.  Cette  dernière  surtout  est  fort  intéressante  par  l'étendue 
même  des  complications  que  présentait  rexstrophie  vésicale ,  à  savoir  : 
écartement  des  pubis,  utérus  bicorne,  vagin  bifide,  exstrophie  de  l'es- 
tomac traversant  en  arrière  le  rachis  divisé,  deux  appendices  intestinaux 
vermiculaires,  rectum  ouvert  à  la  paroi  postérieure  du  vagin,  absence 
du  système  nerveux  central. 

Quatre  autres  observations  viennent  ensuite  prouver ,  d'une  façon 
incontestable,  que  la  fenune  atteinte  d' exstrophie  vésicale  peut  rester 
apte  à  la  génération,  et  l'auteur  a  remarqué  que  chez  toutes,  malgré 
l'issue  vahable  de  l'accouchement,  le  travail  l'ut  toigours  suivi  d'une 
chute  de  la  matrice. 

L  étioiogie  est  un  des  points  obscurs  dans  l'histoire  de  la  difformité 
qui  nous  occupe;  après  avoir  passé  en  revue  la  plupart  des  théories 
émises  jusqu'à  c»  joui*,  l'auteur  formule  une  hypothèse  qui  a  quelque 
analogie  avec  celle  qu'adopte  M.  Lecouteux,  rapporteur  d'un  mémoire 
sur  un  cas  d' exstrophie  vésicale  communiqué  en  18^3  à  l'Académie  de 
médecine;  il  pense  qu'elle  résulte  de  la  non-réuuion  des  pubis  entraînant 
nécessairement  Técaitement  des  muscles  abdominaux. 

D'après  lui,  ce  qui  conlu'me  cette  hypothèse,  c'est  l'absence  presque 
constante  de  sympnise  pubienne,  la  biiidité  fréquente  de  l'utérus  et  du 
vagin  et  la  présence  d'un  spiua  bifida. 

Le  traitement  de  cette  pénible  iiiiirmité  peut  être  palliatif  ou  curatif  ; 
le  premier  consiste  dans  l'appUcation  de  plaques  ou  d'appareils  ayant 
pour  but  de  protéger  la  tumeur  et  de  recueillir  les  urines  à  mesure 
qu'elles  s* écoulent,  le  secoud  doit  consister  dans  une  autoplastie  per- 
mettant de  recouvrir  la  paroi  muqueuse  de  la  vessie  par  un  lambeau 
cutané  et  de  reconstituer  le  sphincier  de  la  nouvelle  poche  ;  or  ce  der- 
nier poini  est  impossible  à  réaUser,  et  M.  Hergott  préfère  ne  recourir 
qu'aux  appareils  de  protuèse,  et  notamment  à  l'urinai  de  Jurine,  ayant 
subi  certains  perfectionnements. 

U.  —  M.  Pénard  a  observé,  en  1873,  chez  un  enfant  du  sexe  féminin, 
dont  l'état  général  était  excellent  du  reste,  une  exstrophie  complète  de 
la  vessie  avec  absence  de  la  symphise  pubienne.  Il  existait  en  outre  un 
certain  nombre  d'anomalies  fort  intéressantes  dont  voici  les  principaux 
traits  :  vagin  rudimentaire  et  réduit  à  sa  partie  postérieure  formant,  à 
ciel  ouvert,  mie  petite  gouttière  longue  de  12  centimètres  et  large  de 
S  à  4,  absence  d'organes  génitaux  internes,  conservation  du  périnée  et 
sphinter  anal  contractile.  L'auteur  regarde  ces  deux  dernières  circon- 
stances comme  très-heureuses  et  se  demande  s'il  ne  serait  pas  possible 
de  tenter  une  opération  palliative.  Elle  consisterait  à  ouvrir  les  deux 
tiers  supérieurs  de  chaque  grande  ièvi*e,  à  les  rapprocher  et  à  les  réu- 
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nir  ptr-une  sulnre  entortillée;  de  cette  façon  on  aurait  obtenu,  non  pas 
une  paroi  vésicale  antérieure,  mais  une  large  bride  pouvant  contenir  un 
peu  rexstrophie  et  surtout  à  conduire  les  urines  plus  régulièrement  dans 
un  réservoir  artificiel.  l.  e.  dupuy. 


On  tho  diagnostic  value  of  the  ilio -fémoral  triangle  in  caseg  of  injury  to  the  hip, 
espeoially  of  impacted  fracture  (De  la  valeur  diagnoitiqne  du  triangle  ilio*f6- 
moral,  dani  les  cas  de  traumatisme  de  la  hanche  et  spécialement  de  fraolnre 
du  col  du  fémur  avec  pénétration),  par  Thomas  BRTAMT.  -^  Royal  médical  and 
chirurgical  aoçieiy  {The  Lancet,  13  février  1875,  /,  p.  238). 

Le  triangle  ilio-fémoral  de  Bryant  est  formé  par  une  ligne  verticale 
passant  par  l'épine  iliaque  antéro-supérieure,  et  par  une  ligne  horizontale 
passant  par  le  sommet  du  grand  trochanter  ;  enfin  l'hypothénuse  de  ce 
triangle  rectangle  réunit  le  sommet  du  grand  trochanter  à  l'épine  iliaque. 
A  l'état  normal,  sur  un  sujet  dans  la  situation  horizontale,  la  base  de  ce 
triangle  rectangle,  c'est-à-dire  la  ligne  qui  réunit  le  sommet  du  grand 
trochanter  à  la  ligne  verticale  passant  par  l'épine  iliaque  a  une  longueur 
moyenne  de  six  centimètres  et  demi,  environ  ;  dans  le  cas  de  fracture 
avec  pénétration,  cette  distance  se  trouve  réduite  à  cinq  centimètres  et 
même  à  quatre  centimètres. 

Br}'ant  après  avoir  indiqué  les  précautions  à  prendre  pour  éviter  les 
causes  d'erreur  cite  plusieurs  cas*  dans  lesquels  ce  moyen  de  mensura- 
tion a  été  employé. 

Cette  communication  a  soulevé  de  la  part  de  plusieurs  membres  de  la 
Société  des  objections  assez  vives.  Ils  ont  surtojt  insisté  sur  la  difficulté 
que  l'on  éprouve  à  trouver  exactement  les  points  de  repère  indiqués  chez 
les  sujets  pourvus  d'embonpoint.  s.  n. 

Des  firacturee  du  corpa  de  la  clavicule  par  contraction  musculaire,  parE.  DSLENS 

{Arch,  génér,  de  médecine,  mars  1875). 

Dans  un  travail  antérieur  {Arch.  de  méd.mBx  1873),  Delens  avait  publié 
un  certain  nombre  de  cas  de  fractures  de  l'extrémité  interne  de  la  clavi- 
cule et  il  était  arrivé  à  cette  conclusion,  que  ces  fractures  sont  produites 
par  la  contraction  musculaire  dans  plus  du  tiers  des  cas. 

Pour  les  fractures  du  corps,  cette  cause  est  beaucoup  moins  fréquente; 
cependant  l'auteur  a  pu  réunir  19  observations,  dont  3  personnelles, 
de  cette  variété. 

Voici  les  conclusions  de  son  travail  : 

1°  Les  fractures  du  corps  de  la  clavicule  peuvent  être,  dans  certains 
cas«  produites  par  la  contraction  musculaire . 

2®  Elles  se  rencontrent  surtout  chez  l'homme  de  25  à  60  ans,  et  affec- 
tent principalement  le  côté  droit. 

3®  L'influence  des  diathèses  débilitantes,  en  particulier  de  la  syphilis, 
et  une  altération  locale  de  l'os  (ostéite,  tumeurs  gommeuses)  sont  des 
causes  prédisposantes  de  ces  fractures. 

4^  Le  mécanisme  de  ces  fractures  est  difficile  à  déterminer,  l'attitude 
du  mombre  et  Tinlensité  de  l'elTort  variant  beaucoup,  suivant  les  cas. 
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è^  La  fracturô  s'accompagne  de  douleur  avec  sensation  de  6raquëment 
à  la  base  du  cou;  elle  est  suivie  d'une  inertie  plus  ou  ipoins  complète  da 
membre.  La  tmnéfaction  et  la  déformation  de  la  région  sont  modérées,  le 
déplacement  des  fragments  est  peu  considérable  ;  la  mobilité  et  la  crépi* 
tation  existent,  mais  doivent  être  recherchées  avec  soin. 

6^  Le  diagnostic  de  la  cause  présente  seul  quelques  difficultés.  Les 
détails  circonstanciés  fournis  par  le  blessé  permettent  généralement  de 
l'établir. 

l""  Le  pronostic  et  le  traitement,  sauf  complication,  n'offrent  rien  de 
particulier.  a.  c. 

•  • 

Remarques  sur  les  luxations  de  la  première  et  de  la  seconde  piâoe  dn  sternum, 

par  Walter   RIYINGTON  (Medico-chirargical    Transactions,    t,  LVÏI^  p.    ICI, 

London,  1874). 

Ce  travail  est,  en  partie,  la  confirmation  du  mémoire  de  Haisonneuve 
(Arcb.  génér.  de  Médeciney  ni*  série,  t.  XIV,  1842).  Rivington  a  entre- 
pris des  recherches  sur  l'articulation  de  la  première  et  de  la  seconde 
pièce  du  sternum.  Sur  100  sujets  examinés  par  lui,  il  a  trouvé  51  fois 
une  articulation  amphiarthrodiale  ;  32  fois  une  articulation  diarthrodiale; 
11  fois  une  articulation  mixte  et  6  fois  une  ossification.  Maisonneuve,  au 
contraire,  a  rencontré  le  plus  souvent  une  articulation  diarthrodiale.  Ri- 
vington a  été  frappé  de  ce  fait  que  l'articulation  diarthrodiale  est  plus 
fréquente  chez  Fadulte  et  chez  les  personnes  âgées  que  chez  l'enfant, 
ainsi  que  Maispnneuve  l'a  signalé.  Il  en  conclut  que  la  diarthrose  est 
peut-être  le  résultat  d'une  absorption  qui  se  produirait  pendant  la  jeu- 
nesse. 

Les  conclusions  du  mémoire  de  Rivington  sont  les  suivantes  :     . 

1.  La  fréquente  existence  d'une  articulation  arthrodiale  entre  la  pre-f 
mière  et  la  deuxième  pièce  du  sternum  favorise  la  luxation  plutôt  que  la 
fracture.  En  d'autres  termes,  les  fibres  ligamenteuses  qui  réunissent  les 
deux  pièces  sont  généralement  plus  faibles  que  les  parties  les  plus  fai- 
bles de  Tes.  Lorsque  le  contraire  existe,  la  fracture  se  produit  de  pré- 
férence à  la  luxation. 

2.  La  séparation  des  deux  pièces  peut  résulter  de  la  flexion  forcée  de 
ia  colonne  dorsale,  surtout  lorsqu'une  ou  plusieurs  vertèbres  dorsales 
sont  écrasées  ou  fracturées.  La  fracture  peut  se  produire  dans  les  mêmes 
circonstances. 

3.  La  séparation  peut  résulter  d*une  extension  forcée  de  la  colonne 
dorsale,  par  exemple  à  la  suite  de  chutes,  de  coups,  ou  par  contraction 
musculaire.  La  fracture  peut  aussi  se  produire  dans  ces  circonstances. 

4.  Dans  la  flexion  comme  dans  Textension  de  la  colonne  dorsale,  l'ac- 
tion se  transmet  au  sternum  par  les  côtes,  et  la  longueur  ainsi  que  la 
puissance  plus  considérable  des  côtes  inférieures  font  que  la  deuxième 
pièce  du  sternum  passe  en  avant  de  la  première. 

6.  Un  grand  nombre  de  cas  de  luxation  ou  de  fracture  attribuées  à 
l'aetion  musculaire  directe  ou  à  un  contre-coup  sont  dues  a  la  transmis- 
sion par  les  côtes  d'une  violence  qui  a  porté  sur  le  dos. 

6.  La  fracture  du  sternum,  et  ûrès-rarement  la  luxation,  peuvent  être 
occasionnées  par  l'impulsion  violente  du  menton  sur  le  sterùum.  Cet 
accident  peut  se  produire  dans  les  lésions  de  la  colonne  cervicale. 
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7.  L'anatomie  de  Tarticulation  de  la  première  et  de  la  seconde  pièce 
du  sternum  explique  plusieurs  des  particularités  que  Ton  remarque  dans 
les  spécimens  pathologiques,  comme  la  présence  d'une  couche  distincte 
de  cartilage  sur  les  extrémités  de  chaque  segment  ;  l'union  du  second 
cartilage  costal  à  la  deuxième  pièce  du  sternum  ;  la  déchirure  de  la  cou- 
che antérieure  du  périoste  et  le  décollement  de  la  couche  postérieure 
jusqu'au  niveau  de  la  troisième  paire  de  côtes. 

8.  La  diarthi'ose  a  été  rencontrée  plus  fréquenunent  chez  les  hommes 
que  chez  les  fenunes,  ce  qui  concourt,  avec  la  plus  grande  fréquence  des 
violences  de  toutes  sortes  chez  les  premierSi  à  produire  la  luxation  de 
préférence  à  la  fracture.  s.  delens. 

CUnical  lecture  on  amylold  and  fattyUvar  in  relation  to  opérations  (Leçon  cli- 
nique sur  la  dégénérescence  amylolde  et  graisseuse  du  foie,  dans  ses  relations 
avec  les  opérations),  par  Richard  BABWELL  {ThôLancet,  8  aoûi  1874,//, p.  187). 

Barvvell  a  plusieurs  fois  attiré  l'attention  de  ses  auditeurs  sur  l'aug- 
mentation bien  connue  du  volume  du  foie  dans  les  cas  de  suppuration 
abondante  et  prolongée,  a  la  suite  de  carie  et  de  nécrose  ou  de  tumeurs 
blanches. 

Il  rapporte  deux  observations  à  ce  suget  : 

La  première  est  celle  d'une  petite  fille  do  quatre  ans  et  demi,  admise  en 
1870  à  Ûharing-Ci'088  Hospital,  dans  le  service  de  Hancock,  pour  une  coxal- 
gie. Malgré  le  traitement,  une  suppuration  abondante  épuisait  l'enfant.  Une 
tentative  de  résection  de  la  tète  du  fémur  ne  put  être  menée  à  bonne  fin  par 
BUite  de  la  fragilité  de  l'os.  Ln  1872,  l'état  général  et  local  étaient  très-mau* 
vais.  Le  foie,  au^meuté  de  volume,  sans  inégalités,  mais  dur,  occupait  une 
partie  de  la  région  ombilicale  et  lombaire  droite.  Son  bord  inférieur  arrivait 
jusqu'à  un  travers  de  doigt  de  la  crête  iliaque  et  sou  extrémité  gauche  dis- 
paraissait dans  la  région  de  l'hypocondre  gauche.  La  désarticulation  de  la 
cuisse  fut  néanmoins  pratiquée  et  l'enfant  guérit.  Uu  examen  récent^  a  per- 
mis de  constater  que,  depuis,  le  foie  avait  repris  ses  dimensions  normales. 
La  seconde  observation  est  celle  d'une  jeune  fille  de  quatorze  ans  atteinte 
également  de  coxalgie  suppurée  avec  fistules  multiples  et  abcès  intra-pelvien. 
Le  foie,  chez  elle,  était  tiès-augmenté  de  volume,  très-dur,  mais  sans  inéga- 
lités. L'urine  renfermait  des  phosphates  en  abondance.  La  rate  était  normale. 
Barweil  après  avoir  scié  le  col  du  fomur,  la  tète  élaat  ankylosée,  appliqua 
*une  tréphinc  sur  lu  tète  fixée  dans  la  cavité  cotyloïde  et,  par  cette  voie,  per- 
fora le  fond  de  cette  cavité,  pour  donner  issue  à  une  abondante  collection  de 
pus.  La  guérison,  quoique  entravée  au  début,  a  été  obtenue,  et  au  mois  de 
mars  1874,  date  de  la  sortie  de  l'hôpital,  le  foie  avait  presque  repris  ses  di- 
mensions normales. 

Sans  s*appesaiiiir  sur  les  détails  remarquables  de  ces  deux  opérations, 
Banvell  insiste  sm  ce  fait  qu'à  la  suite  des  suppurations  prolongées, 
quelle  que  soit  leur  origine,  on  constate,  siurtout  chez  les  enlants,  ^ar  la 
palpaiion  et  par  la  percussion,  cette  augmentation  de  volume  du  foie, 
sans  déformation,  si  ce  n'est  un  peu  d'épaississement  de  son  bord  libre. 
Il  y  a,  en  même  temps,  changement  dans  la  consistance  de  Torgane  qui 
devient  ordinairement  plus  dtu*,  quelquefois  plus  mou.  On  n'observe  mal- 
gré cela,  ni  ascite,  ni  jaimisse. 

Celte  augmentation  de  volume  du  foie  ne  peut  être  attribuée  qu'a  la 
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transformation  graisseuse  ou  à  la  transformation  amyloSde.  Malheureu-* 
sèment  la  distinction  clinique  entre  ces  deux  états  morbides  est  difficile. 
La  consistance  plus  ou  moins  grande  du  foie  est  le  principal  signe  qui 
permet  de  les  différencier,  mais  elle  n'est  pas  facile  à  apprécier  exacte- 
ment, à  travers  les  parois  abdominales.  En  outre,  le  foie  graisseux  at- 
teint rarement  un  volume  aussi  considérable  que  le  foie  amyloïde. 

Bien  que  Ton  n'admette  pas  généralement  que  le  foie,  une  fois  la  trans- 
formation amyloïde  commencée,  puisse  revenir  à  l'état  normal,  Burwell 
croit  avoir,  plusieurs  fois,  été  témoin  de  cette  heureuse  terminaison,  et 
notamment  dans  les  deux  cas  rapportés  plus  haut,  dans  lesquels  il  n'est 
guère  possible,  vu  les  dimensions  et  la  consistance  du  foie,  de  supposer 
qu'il  y  eût  seulement  transformation  graisseuse. 

La  conclusion  pratique  à  tirer  de  ces  faits,  c'est  que  chez  les  individus 
atteints  depuis  longtemps  de  suppuration  T augmentation  de  volume  du 
foiOy  non-seulement  n'empêche  pas,  mais  commande  Tintervenlion  opé^ 
rafoirSy  lorsque,  par  un  examen  attentif,  on  a  constaté  que  la  rate,  les 
reins,  l'intestin  ne  présentent  pas  les  signes  de  la  dégénérescence  amy- 
loïde. E.  DELENS. 

Tnmenrfl  lymphadénoldas  de  l'avant-brfts  et  du  bras  gauche  (Sarcome  globo-oel- 
Inlaire  lymphadénoïde  à  grandes  ceUules,  de  Rindfleisch),  par  HB0RTAUZ,  da 
Hantes  (Soo,  decbir.,  ^Janvier), 

Conclusions  de  ce  mémoire  : 

1*  Les  tumeurs  lymphadénoïdes  sont  caractérisées  par  un  tissu 
qui  tantôt  rappelle  complètement  la  texture  normale  des  glandes  lym- 
phatiques (lymphadénomes  proprement  dits),  et  qui  d'autres  fois  s'en 
éloigne  notablement,  à  cause  des  grandes  dimensions  des  cellules 
et  des  mailles  du  réticulum  (tumeurs  ou  sarcomes  lymphadénoïdes); 

2®  Ces  productions  ont  une  tendance  toute  particulière  à  se  montrer 
dans  la  peau  et  les  lymphatiques  sous-cutanés  ; 

S®  L'ensemble  de  leurs  caractères  cliniques  doit  les  faire  rattacher  aux 
tumeurs  malignes  ; 

4**  Le  fait  clinique  le  plus  saillant  qui  s'y  rattache,  c'est  que,  malgré  la 
gravité  des  lésions,  celles-ci  peuvent  disparaître  par  résolution,  sans 
laisser  aucune  trace,  et  en  l'absence  de  toute  médication.  Il  est  même 
probable  que  la  résorption  de  ces  tumeurs  est  très-fréquente,  maïs  il  est 
impossible  de  dire  dans  quelle  proportion  ; 

5®  Toutefois  la  résolution  ne  saurait  être  regardée  comme  une 
guérison  définitive,  attendu  que  de  nouvelles  tumeurs  se  produisent, 
soit  au  moment  même  où  les  précédentes  disparaissent,  soit  plusieurs 
mois  après; 

6®  Tôt  ou  tard,  une  tumeur  plus  volumineuse  que  les  précédentes  ne 
se  résorbé  pas,  confinue  de  s'accroître,  altère  la  santé  générale  et  finit 
par  entraîner  la  mort.  l.  o.  r. 

On  disease  of  themammary.areola  preceding  cancer  of  mammary  gland  (Sur  la 
maladie  de  Taréole  du  sein  précédant  le  cancer  de  la  glande  mammaire),  par 
sir  James  PA6ET  (SL-Bariholomew^s  HospU.  Rep.  vol,  X,  1874,  p.  87). 

L*auteur  a  pu  observer  quinze  cas  dans  lesquels  une  affection  chro- 
nique de  la  peau  du  mamelon  et  de  l'aréole  a  été  suivie  de  la  formation 
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d*un  cancer  scfuîrrheux  dans  la  glande  mammaire.  Dans  aucun  des  cag 
réraption  n*a  différé  de  ce  qui  dans  les  traités  de  maladies  dé  la  pe»i  a 
été  décrit  sous  le  nom  d'eczéma  longuement  persistant  ou  sous  celui  de 
psoriasis.  Tout  en  admettant  la  possibilité  de  la  guérison  ou  de  la 
persistance  sans  autre  maladie  consécutive,  Sir  Paget  a  vu,  dans  tous 
les  cas  qu'il  a  eu  la  possibilité  de  suivre  le  cancer  survenir  dans  le  délai 
de  deux  ans  au  plus  et  d'un  an  à  l'ordinaire. 

L'éruption  a  résisté  à  tout  traitement  soit  local,  soit  général  et  a  con- 
tinué même  après  que  les  parties  affectées  de  la  peau  ont  été  envahies 
par  le  cancer. 

Dans  aucun  cas  le  cancer  n'a  débuté  par  les  points  malades  de  la 
peau,  mais  toujours  dans  le  tissu  glandulaire  avec  interposition  de  tissu 
sain  en  apparence.  Quant  au  cancer  lui-même,  il  ne  présentait  rien  de 
particulier.  Les  malades  étaient  toutes  des  femmes  de  40  à  60  ans 
et  plus,  ne  présentant  communément  rien  de  remarquable  que  leur 
maladie. 

L'auteur  voit  dans  cette  succession  de  phénomènes  une  relation  de 
cause  .à  effet;  et  il  en  cherche  la  preuve  dans  une  succession  semblable 
observée  par  lui  en  d'autres  points  :  Cancer  du  gland  précédé  par  une 
lésion  superficielle  semblable  à  une  balanite  chronique;  cancer  de 
la  lèvre  inférieure  précédé  par  des  irritations  chroniques  de  nature 
variée. 

Enfin  comme  exemple  le  plus  fréquent  des  cas  de  ce  genre,  il  cite  les 
maladies  syphilitiques  superficielles  de  la  langue  qui  seraient  suivies 
(et  non  remplacées)  par  des  cancers  dont  le  début  ne  se  montre  pas  tou- 
jours au  point  primitivement  malade  de  la  langue. 

«  Pour  expliquer  ces  cas,  on  peut  suggérer  qu'une  maladie  superfl- 
tf  cielle  provoque  dans  les  tissus  sous-jacents,  dans  l'espace  de  quelques 
<  mois,  une  dégénérescence  telle  qu'ils  deviennent  aptes  à  être  le  siège 
*  de  cancers,  et  que  cela  peut  surtout  s'observer  dans  ces  tissus  qui 
«  paraissent  naturellement  les  plus  prédisposés  au  cancer,  comme 
«t  la  glande  mammaire,  la  langue  et  la  lèvre  inférieure.  On  peut 
«  soupçonner  que  des  irritations  superficielles  analogues  sont  pour 
tf  beaucoup  dans  la  fréquence  du  cancer  du  rectum,  du  pylore  et  de 
«  la  valvule  iléo-cœcale;  dans  ces  parties,  la  dégénérescence  qui  peut 
«  arriver  naturellement  dans  la  vieillesse  et  les  rendre  aptes  au  cancer, 
«  peut  être  hâtée  et  rendue  prématurément  suffisante  par  un  trouble 
c  adijacent  de  nutrition.  » 

Au  point  de  vue  pratique,  l'auteur  pose  la  question  de  savoir  si  chez 
un  individu  provenant  d'une  famille  de  cancéreux,  il  n'y  aurait  pas  lieu 
d'enlever  ou  de  détruire  toute  portion  de  peau  malade  dès  qu'elle  est 
reconnue  incurable  par  des  moyens  plus  doux.  Il  l'a  tentée  deux  fois, 
mais  trop  tard,  croit-il.  ch.  p. 

Du  diagnostic  de  la  généralisation  des  tumeurs  mélaniqaes  par  Texamen  micros- 
copiqae  du  sang,  des  urines  et  des  orachats,  par  B.  CLAU2SL  (Thèse  de  DoeUh 
rat.  Paris  1 1874,  iD~A%  80  pagesfi. 

Cette  thèse  est  le  développement  d'une  communication  faite  par  Nepveu 
à  la  Société  de  biologie^  le  17  janvier  1874.  E.  Clauzel  établit  qu'il  im- 
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porto,  du»  le  cas  de  tumeur  mélanlque,  de  recoanaltre  e'il  exieto  une 
généraluation  de  la  mélanose,  afia  de  s'abstenir  de  toute  opératioa,  et 
d'éviter  aingi  les  accidents  parfois  foudroyants  qui  suocôdenti  dans  oe 
cas,  aux  opérations. 

Mais  les  signes  cliniques  ordinaires  de  la  généralisation  n'apparaissent 
souvent  que  très-tardivement.  L'examen  microscopique  du  sang,  deTiirine 
et  des  crachats  peut,  au  contraire,  faire  reconnaître  lagénéralisatâoUy  au 
début,  lorsqu'il  s'agit  de  tumeurs  franchement  mélaniques. 

Dans  Turine,  ainsi  que  l'a  constaté  Nepveu,  chez  les  su  jets  atteints  de 
granulation  mélanique,  on  trouve,  au  microscope  :  1^  des  amas  irrégu-» 
tiers  de  granulations  noirâtres  ;  £<>  des  moules  cylindriques  brunâtres; 
99  des  cristaux  de  couleur  hortensia. 

Dans  le  sang  de  ces  mêmes  sujets,  on  reconnaît,  d'après  le  même  ob- 
servateur :  i^  des  globules  blancs  légèrement  augmentés  en  nombre  ; 
S""  des  granulations  noirâtres  dans  les  globules  blancs  ;  3""  des  granulations 
d'un  binm  rougeâtre  dans  le  sérum,  formant  de  très-petits  cylindres  en 
forme  de  moules  ;  4°  quelquefois  des  globules  rouges  isolés  ou  pris  en 
masses  cylindriques  et  offrant  une  teinte  noire  très-foncée. 

Il  suffit  pour  constater  ces  caractères  d'examiner  une  goutte  de  sang 
retirée  du  pouce,  par  une  piqûre  d'épingle.  Ces  altérations  du  sang  ont 
été  trouvées  chez  4  malades  sur  6  qui  ont  été  examinés. 

L'examen  des  crachats  chez  les  sujets  atteints  de  mélanose  pulmonaire 
fait  voir  des  cellules  épithéiiales  remplies  de  granulations  grises  ou  noires 
en  grande  quantité.  Toutefois,  ces  granulations  pourraient  venir  d'extra- 
vasats  sanguins  faits  autour  de  noyaux  cancéreux  non  mélaniques. 

Ë.  Clauzel  l'apporte  à  la  fin  de  son  travail  8  observations  de  mélanose, 
dont  2  inédites.  Des  6  autres,  4  sont  empruntées  à  Nepveu,  qui  les  a  pu- 
bliées dans  la  Gazette  Médicale,  1872,  p.  336  et  385;  1874,  p.  59,  et 
dans  les  comptes  rendus  de  la  Société  de  Bioloffie^  17  janvier  1874. 
Les  deux  dernières  observations  sont  empruntées  au  travail  de  B.  Ânger 
et  Worthington  sur  les  mélanomes  (1866).  e.  delbns. 


JhB  névralgie!  trawnatiqnes  secondaires  précoces,  par  V£RNBUIL  {Arcbivea 

génér,  de  médecine^  nov.  et  déc,  1874)« 

Sous  le  nom  de  névralgies  traumatiques  secondaires  précoces,Verneuil 
décrit  les  douleurs  plus  ou  moins  vives  ressenties  dans  le  foyer  trauma- 
tique,  dans  son  voisinage  et  même  à  une  grande  distance,  survenant  dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  la  blessure,  affectant  le  caractère  névral- 
gique et  le  type  intermittent,  ne  pouvant  s'expliquer  par  les  causes  ordi- 
naires de  la  souffrance  ti*aumatique,  résistant  aux  an tiphlogis tiques  et 
aux  narcotiques  et  cédant  sans  peine  au  sulfate  de  quinine. 

Il  étudie  d'abord  minutieusement  la  douleur  (]ui  peut  être  :  1^  locale, 
limitée  au  foyer  traumatique  ;  2"*  locale  avec  irradiation  périphérique 
3^  locale  avec  indolence  périphérique  et  manifestation  à  distance  ;  4°  lo- 
cale, péiùphérique  et  distante,  tout  à  la  fois  ;  5°  nulle  localement  et  se 
faisant  sentir  uniquement  à  distance. 

De  nombreuses  observations  sont  rapportées  pour  servir  de  types  à  ces 
différentes  variétés  de  la  douleur.  La  plus  remarquable  est  l'observa- 
tion 1X%  longuement  détaillée  et  ayant  pour  titre:  «Ghéloïde  spontanée  de 
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la  réfrion  sternale  ;  opérations  multiples  nécessitées  par  des  récidives 
opiniâtres  ;  phénomènes  névropathiques  à  forme  et  à  siège  variés,  à  la 
suite  de  quelques-unes  de  ces  opérations.  »  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation  a  été  suivi  pendant  cinq  ans  et  a  fini  par  succomber.  Il 
a  présenté  un  exemple  remarquable  de  la  troisième  variété  admise  par 
Verneuil,  dans  laquelle  il  y  a,  avec  une  indolence  périphérique,  des  ma* 
nifesUitions  à  distance. 

Relativement  à  l'époque  à  laquelle  apparaissent  les  douleurs  névral- 
giques, Vemeuil  a  observé  que,  dans  la  mcgorité  des  cas,  la  névral^e 
éclate  vers  le  milieu  du  premier  septénaire,  c'est-à-dire  du  troisième  au 
quatrième  jour,  rarement  plus  tard  (une  fois  au  neuvième  jour  et  une 
autre  au  quatorzième),  mais  assez  souvent  plus  tôt  (à  la  fln  du  premier 
jour  et  dans  le  courant  du  second).  Le  type  ordinairement  quotidien  peut 
aussi  devenir  tierce,  à  la  fin  de  TafTection  ou  sous  Tinfluence  de  la  médi- 
cation antipériodique. 

Les  phénomènes  concomitants  s'observent  du  côté  du  système  mus- 
culaire, des  vaisseaux  et,  exceptionnellement,  des  viscères.  Du  côté  du 
système  musculaire,  ce  sont  des  contractions  cloniques,  de  la  contrac- 
ture et  l'impuissance  simulant  la  paralysie  incomplète. 

Du  côté  des  vaisseaux,  il  y  a  une  congestion  évidente  qui  produit  des 
ecchymoses,  des  bourgeons  charnus  et  quelquefois  des  hémorrhagies, 
d'ailleurs  sans  importance,  à  moins  qu'elles  se  renouvellent. 

Les  phénomènes  généraux,  la  fièvre  du  moins,  sont  rares  dans  les  cas 
de  névralgies  traumatiques,  mais  on  observe  des  phénomènes  à  distance 
qui  peuvent  amener  une  perturbation  notable,  tels  que  dyspnée,  vomis- 
sements, frissons,  sueurs,  rétention  d'urine. 

La  blessure  présente  souvent  un  aspect  diphthéroïde  déjà  décrit  par 
Vemeuil  (Soc.  de  Biologie  et  Gaz,  méd.  de  Paris,  mai  1878)  et  dont  il 
donne  deux  observations  nouvelles. 

L'étiologie  des  névralgies  secondaires  traumatiques  précoces  est 
obscure.  En  dehors  des  cas  où  un  corps  étranger,  ou  une  cause  locale 
facilement  appréciable  les  détermine,  on  les  observe  dans  les  circonstances 
les  plus  variées.  La  névrite  paraît  jouer  un  certain  rôle  dans  leur  pro- 
duction. Les  saisons  n'ont  aucune  action  marquée.  Il  n'en  est  pas  de 
même  de  l'état  antérieur  du  blessé.  Des  douleurs  locales  antérieures,  un 
état  névropathique,  le  paludisme  récent  ou  ancien,  se  retrouvent  souvent 
dans  les  antécédents.  La  syphilis  a  été  rencontrée  une  fois  également  par 
Vemeuil. 

Le  diagnostic  est  généralement  aisé.  Il  est  facilité  par  les  changements 
survenus  du  côté  de  la  plaie,  et  notamment  les  ecchymoses  et  les  petites 
hémorrhagies  dont  les  bourgeons  charnus  sont  le  siège. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  pronostic  n^ofTre  pas  une  gravité  réelle.  Sur 
vingt-deux  blessés  ou  opérés,  cités  par  Vemeuil,  un  seul  a  succombé  à 
une  pyohémie  intercurrente. 

Le  seul  agent  efficace,  dans  le  traitement  des  névralgies  traumatiques 
secondaires  précoces,  est  le  sulfate  de  quinine  administré  à  la  dose  de 
Os'SO  centigranunes  à  1  gramme  et  continué  au  moins  pendant  trois  jours. 

E.   DELENS. 
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De  l'angine  paperfldalle  tcrofalensa  chronique,  par  /oalin  LEMAISTRB 

(Thèse  de  Doctorat  àe  Péris,  1G7ô,  no  1). 

L'auteur  décrit  sons  ce  nom  une  afTection  assez  rare,  caractérisée  par 
la  présence  de  croûtes  sèches,  duras,  et  minces  sur  la  paroi  postérieure 
du  pharynx  ;  sous  ces  croûtes,  on  ne  rencontre  pas  d'ulcérations  mais  un 
gonflement  de  la  muqueuse.  Gomme  Tadrnet  implicitement  J.  Lemaistra 
(p.  16),  Tangine  qu*ii  étudie,  n*est  rien  autre  qu'une  variété  du  catarrhe 
naso-pbaryngien,  affection  à  formes  multiples  et  souvent  méconnue  ou 
mal  étudiée. 

Cette  angine  superficielle,  siège  à  la  partie  supérieure  de  la  cavité  du 
pharynx,  elle  ne  tend  pas  à  se  propager  du  côté  du  larynx,  ni  du  cété  des 
trompes  et  de  l'oreille  moyenne.  C'est  là,  croyons-nous,  un  fait  impor- 
tant qui  aurait  besoin  d'une  démonstration  plus  complète  que  celle  qu'on 
peut  tirer  de  6  observations.  Quant  au  traitement,  il  est  toujours  long 
et  consiste  surtout  en  douches  nasales,  en  gargarismes  et  en  un  traite- 
ment frénéral.  p.  terrier. 


Beroiène  et  de  son  traitement,  par  A-  D'AZAUBUJA  {Thèse  de  Doctorat  de 

Paris,  1875,  Delahaye). 

Nous  donnons  ici  un  résumé  des  conclusions  de  ce  travail  intéressant  : 

L*ozène  est  un  coryza  chronique  fétide,  presque  toujours  d'origine 
strumeuse  ou  syphilitique.  Toutefois  il  peut  exister  sans  cause  connue, 
ou  bien  résulter  de  traumatismes,  delà  présence  de  corps  étrangers  dans 
les  fosses  nasales.  Les  fièvres  graves,  l'herpétisme,  peuvent  aussi  lui 
donner  naissance. 

Il  existe  un  ozène  simple,  non  ulcéreux,  offrant  deux  formes,  Tune 
humide,  l'autre  sèche  ;  ce  coryza  chronique  est  plus  spécialement  dû  à 
la'scrofule,  peut-être  aussi  à  la  syphilis. 

Il  y  a  un  ozène  ulcéreux  sans  lésions  osseuses  ;  lorsque  cette  affec- 
tion est  de  nature  strumeuse,  les  ulcérations  se  font  des  parties  super- 
ficielles vers  les  parties  profondes  et  sont  irrégulières.  Dans  le  cas  où 
les  ulcères  sont  syphilitiques,  ils  résultent  de  véritables  syphilides  des 
fosses  nasales,  ou  bien  succèdent  au  ramollissement  et  à  l'ouverture  de 
gommes. 

L'ozène  le  plus  grave  est  celui  qui  débute  par  la  carie  ou  la  nécrose  des 
os  constituant  les  parois  des  fosses  nasales.  Cette  variété  résulte  sur- 
tout de  la  syphilis.  Le  corjza  caséeux  donne  toujours  lieu  à  de  l'ozène. 

Le  traitement  indiqué  avec  grand  soin  par  l'auteur,  peut  être  local  ou 
général  ;  il  n'est  pas  besoin  d'sgouter  que  ce  dernier  est  celui  de  la  sy- 
philis ou  de  la  scrofule. 

Le  traitement  local  tiré  de  la  pratique  du  D' S.  Duplay,  consiste  : 

1*  Dans  les  douches  et  les  irrigations  nasales  ; 

2^  Dans  la  cautérisation  directe  des  ulcérations. 

Quant  au  traitement  chirurgical,  préconisé  par  le  D'  Rouge,  de  (Lau- 
sane),  ses  résultats  incomplets  (U.  Trélat),  sa  gravité  possible,  prouvent 
qu'on  n'est  autorisé  à  l'employer  que  dans  les  cas  où  l'affection  résiste 
à  une  thérapeutique  rationnelle  et  longtemps  employée. 
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12  observations  inédites  complètent  ce  travail  utile  à  consulter  sur- 
tout au  point  de  vue  pratique,  p.  terrier. 


Obsenratloiu  diverses* 

Bill  FiU  von  Osteom  des  sinns  Irontalis  sinistri,  mit  Durchbmch  in  dia  linka  Or- 
bita.  Extirpation.  Neningitit,  Tod  dnreh  Magen  nnd  SwerchfeUraptnr  (Ostéoms 
du  finut  frontal  gauche  ayant  pénétré  dansl'orbita  ganche.  Extirpation,  ménin- 
gite, mort  par  mptnre  do  Testomao  et  du  diaphragme),  par  H.  BANGA  (OeoiacAe 

Zeitschnft.  f.  Chirurgie,  IV,  n««  5  et  6,  oct.  1874). 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune  homme  de  18  ans,  entré  à  l'hô- 
pital de  B&ie,  pour  une  tumeur  osseuse  de  la  partie  supérieure  et  interne  de 
Torbite  gauche,  ayant  produit  une  oxophthalmie  considérable.  Le  professeur 
Socin  pratiqua  une  incision  de  6  centimètres  de  long  au-dessous  de  Taroade 
sourcilière  et  parallèle  à  elle,  un  seconde  incision  partant  du  milieu  de  la 
première  et  se  dirigeant  vers  l'angle  interne  de  l'œil,  lui  permit  d*abaisser  la 
paupière  supérieure;  il  saisit  avec  un  crochet  mousse  le  muscle  grand  obli- 
que qui  était  logé  dans  un  sillon  creusé  dans  la  tumeur;  puis,  introduisant  un 
oiseau  entre  la  tumeur  et  le  bord  supérieur  de  l'orbite,  il  lui  suffit  de  quelques 
coups  de  maillet  pour  détacher  la  tumeur  et  l'enlever  en  masse  avec  un  da. 
vier.  L'opération  s'était  passée  sans  accidents  ;  mais  8  jours  après,  le  malade 
fut  pris  de  céphalalgie,  avec  fièvre,  vomissements  persistants;  plus  tard, 
coma  et  convulsions  ;  la  mort  survint  au  dixième  jour  ;  dans  les  derniers  mo- 
ments on  nota  des  vomissements  de  sang  pur. 

A  l'autopsie,  on  constata  une  méningite  suppurée,  et  un  abcès  du  lobe  an- 
térieur gauche  du  cerveau,  communiquant  à  travers  une  perforation  de  la 
dure-mère,  avec  une  perte  de  substance  du  plancher  supérieur  de  l'orbite 
qui  est  réduit  à  une  lame  popyracée. 

La  tumeur,  du  poids  de  78  grammes  dure,  mamelonnée,  sillonnée  de  gout- 
tières où  étaient  logés  les  organes  contenus  dans  l'orbite,  notamment  le  mus- 
cle grand  oblique  et  le  nerf  optique  était  formée  entièrement  de  tissu  osseux, 
ôburné,  disposé  en  couches  concentriques,  elle  était  recouverte  d'un  périoste 
très-vasculaire,  en  un  point  était  visible  une  sarface  de  fracture  portée  par  un 
pédicule  court,  formé  de  tissu  compactée  l'extérieur,  de  substance  spongieuse 
au  centre.  En  remettant  la  tumeur  en  place,  on  la  voyait  remplir  entièrement 
le  sinus  frontal,  et  à  travers  la  paroi  inférieure  détruite,  proéminer  dans  l'or- 
bite, sur  la  paroi  antérieure  do  ce  sinus,  au  voisinage  de  son  orifice,  était  une 
surface  de  fracture  correspondant  exactement  à  celle  observée  sur  la  tu- 
meur. Il  s'agit  donc  d'un  ostéome  ôburné  du  sinus  frontal,  adhérent  au  sque- 
lette. 

En  outre  de  ces  lésion?,  on  trouva  une  déchirure  du  centre  phéniqpie,  ètra- 
vers  laquelle  avaient  fait  hernie  dans  la  cavité  thoraciqne,  la  rate  et  une  partie 
de  l'estomac  ;  oelle-ci  était  le  siège  d'une  déchirure  de  10  centimètres  de  long, 
et  le  contenu  de  ce  viscère  s'était  épanché  dans  la  cavité  pleurale  gauohe.  Il 
n'y  avait  aucun  épanchement  dans  la  cavité  abdominale. 

Cette  lésion  semble  devoir  être  attribuée  aux  efforts  répétés  de  vomisse- 
ments :  la  présence  de  sang  frais  dans  les  matières  rendues  indique  qu'elle 
s'est  produite  encore  pendant  la  vie.  Banga  rapproche  de  ce  fait,  un  autre 
observé  également  à  l'hôpital  deBâle.  11  s'agit  d'un  étudiant,  atteint  de  mé- 
ningite, à  la  suite  d'érysipèle  traumatique  de  la  tête  ;  les  vomissement  avaient 
duré  pendant  toute  la  maladie,  et  le  dernier  jour  ils  renfermaient  du  sang  pur. 
A  Tautopsie,  on  trouva  outre  les  lésions  de  la  méningite  avec  |>hlébite  des 
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veines  du  diploé,  tine  déohinire  da  troa  œsophagien  dm  diaphragme,  el  une 
déchirure  da  eardla  ;  le  contena  de  Testoniao  s'étaK  épatiehé  dans  la  pMvi^ 
gauche,  il  n*y  avait  rien  dans  le  péritoine,  H<  thorsns. 

Bin  Fall  von  BackenDraotor  mit  Blaatnaerraif  rang  nnd  Hernia  diaphragmatlca 
hapatis  (Observation  de  firactnre  dv  bassin  avec  déchirure  de  la  vessie  et  her- 
nie diaphragmatique  du  foie),  par  6.  JffDDELL  (Deutsche  Zeitacbrin,  f.  Chirur^ 
gle,  IV,  n^  6  et  6,  oet.  1874). 

Un  homme  de  35  ans  fait  une  chute  d'environ  20  mètres  de  haut.  A  une 
mobilité  latérale  prononcée,  on  constate  une  fracture  du  bassin,,  mais  le  gon- 
flement considérable  des  parties  molles  empêche  d'en  préciser  le  siège.  Il 
n'existe  aucun  trouble  immédiat  du  côté  des  voies  urinaires.  Deux  jours 
après  l'accident,  il  survient  de  rincontinence  d'urine  et  des  matières  fécales, 
et  trois  semaines  après,  se  montre  dans  la  région  inguinale  droite  un  ab- 
cès qui  donne  issue  après  ouverture  à  un  mélange  de  pus  et  d'urine.  Le 
doigt,  introduit  dans  la  plaie,  reconnaît  une  fracture  comminutive  de  la 
branche  horizontale  du  pubis  ;  une  esquille  poinlue  a  amené  la  perforation 
de  la  vessie.  Une  sonde  à  demeuro  est  appliquée,  et  dans  l'espace  d'un  mois 
la  fistule  urinaire  est  fermée.  Trois  mois  environ  après  l'accident,  le  ma- 
lade pouvait  se  lever  et  marcher.  Mais  à  ce  moment  il  fut  pris  de  plusieurs 
poussées  successives  d'érysipèle  ;  et,  affaibli,  épuisé,  il  iinit  par  sucoomber 
à  une  bronchiopneumonie  compliquée  de  pleurésie. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  double  fracture  vêjticale,  consolidée,  du  bas- 
sin. Le  trait  de  fracture  du  côté  droit  postérieur  passe  à  travers  les  trous  sa- 
crés, et  se  continue  en  bas,  sur  le  coccyx,  en  haut  sur  les  apophyses  trans- 
verses des  quatre  dernières  lombaires  ;  le  fragment  externe  a  subi  un 
déplacement  en  haut,  d'environ  3  centimètres.  Les  nerfs  sacrés  émergent  la 
plupart  d'une  ouverture  formée,  en  dedans  par  la  l'«  paire  du  sacrum,  en  de- 
hors par  la  moitié  externe  du  2*  trou  sacré  ;  quelques  rameaux  traversent  le 
col  et  sortent,  les  uns  en  avant,  les  autres  en  arrière.  En  avant  la  fracture 
intéresse  les  deux  branches  du  pubis  droit;  la  branche  horizontale  est  frac- 
turée, immédiatement  en  dehors  de  Téminence  ilio-peçtinée.  La  branche 
descendante  est  partagée  en  trois  fragments  :  le  premier  est  adhérent  à  la 
symphise;  le  second  n'est  que  légèrement  déplacé  sur  le  premier  ;  quant  au 
troisième,  il  est  complètement  détaché  et  luxé  dans  le  trou  obturateur;  un  cal 
volumineux  relie  le  second  fragment  à  l'ischion,  qui  est  remonté  d'environ 
3  centimètres. 

La  vessie  était  saine  :  on  ne  put  retrouver  trace  de  sa  perforation.  On 
constata,  en  outre,  ce  qu'aucun  symptôme  n'avait  fait  soupçonner  pendant  la 
vie,  une  hernie  diaphragmatique  du  foie;  une  portion  de  oe  visoère,  da 
6  centimètres  de  long  sur  4  centimètres  de  hauteur,  était  comme  repliée  sur 
sa  face  supérieure,  et  passant  au  travers  des  fibres  charnues  du  diaphragme, 
proéminait  dans  la  cavité  pleurale  droite.  Il  n'y  avait  pas  de  sac. 

U«  THORBMS. 

Luxations  dn  3«  et  du  4«  métatarsiens.  Observations  de  J.  EARTUABN  flls>  de 

Flawil  (Corresp.  BJatt  /.  scbweiz.  Aerzte,  1874,  n^  2iv  1^'  novembre), 

Malgaigne  lui-même  ne  cite  aucun  exemple  de  loxation  isolée  d^  oes 
deux  os. 

Un  jeune  homme  de  29  ans,  monté  sur  une  échelle  les  pieds  nus,  tombe 
de  quatre  pieds  environ  sur  des  pierres.  Tuméfaction  du  membre  et  incapa- 
cité fonctionnelle  causée  par  les  douleurs.  Le  sixième  jour  après  l'accident. 
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le  gonflement  aytnt  preeqae  oomplétement  dispara,  on  constate  trè8*bcile« 
ment  une  luxation  dorsale  complète  des  8«  et  4*  métatarsiens  dans  leur 
articulation  larso^métatarsienne  ;  le  S*  était  un  peu  moins  saillant. 

Le  4*  fat  réduit  assez  facilement  par  pression  directe  exercée  sur  la 
surface  articulaire  déplacée;  mais  le  3*  résista  à  toutes  les  tentatives  de  Tau* 
teur,  qui  se  trouvait  seul.  Le  lendemain,  aidé  d*un  coufrère,  il  réussit  à  en 
opérer  la  réduction  en  combinant  la  pression  directe  avec  l'extension  de 
Torteil  correspondant.  Au  bout  de  quatre  mois,  le  sujet  présentait  un  léger 
degré  de  pied  plut.  J.  a. 

Angeborene  Verrenknng  des  rechtan  Untarschankali  nach  vome  (Luxation  oon- 
génitale  de  la  jambe  droite  en  avant),  par  H.  HAAS  {Arob,  /.  klin.  Chirurgie, 
XVn*  vol.  3«  /«se,  p.  492). 

Enfant  do  six  semaines,  bien  portant  :  raccouchement  s'est  fait  normale- 
lement  sans  le  secours  du  médecin.  La  jambe  est  fléchie  en  avant,  presqu^à 
angle  droit  sur  la  cuisse;  on  sent  dans  le  jarret  les  deux  condyles  du  fémur  ; 
la  surface  articulaire  du  tibia  repose  sur  leur  face  antérieure;  la  rotule  man- 
que en  totalité.  —  On  réduit  facilement  ce  déplacement,  mais  il  se  reproduit 
aussitôt.  Malgré  l'application  persistante  d'appareils,  prolongée  deux  ans  un 
tiers,  la  jambe  conserve  une  tendance  à  la  subluxation  en  avant,  le  genou 
est  incurvé  dans  le  sens  de  l'extension  et  de  plus  il  est  en  valgus.  I^  sujet 
sera  toujours  forcé  de  le  maintenir  avec  un  appareil  prothétiqpie. 

On  ne  connaît  qu'une  autre  observation  absolument  semblable,  elle 
est  due  a  Friedleben  ;  et  encore,  dans  ce  cas,  la  lésion  était  elle  double. 
Dans  trois  autres  observations  de  luxation  congénitalo  du  tibia  en  avant 
(Kleebérg,  Châtelain,  Bard),  la  rotule  était  normalement  développée. 
Dans  ces  cas  on  obtint  une  guérison  complète  par  la  flexion  maintenue 
quelques  jours  et  par  l'emploi  peu  prolongé  d'appareils  appropriés. 

PAUL  BERGER. 


Lnxation  du  testicule  droit  mm  la  peau  de  la  cuisse  correipondant»;  réduction. 
Observation  de  J.  HESS,  de  Uster  (Correap.-BlêU.  f.  achwûiM.  AerMle,  1S74, 
no2i,  i"  Dov.). 

Un  artilleur  est  renversé  par  terre  sur  le  ventre,  le  sabre  placé  entre  ses 
jambes;  dans  cette  situation  une  roué  lui  passe  sur  le  corps  en  foulant  d'a- 
bord sa  jambe  gauche.  La  douleur  ressentie  instantanément  dans  le  scrotum 
est  si  forte  que  le  blessé  perd  connaissance  pendant  un  moment.  11  peut  en- 
suite se  relever,  mais  non  marcher,  à  cause  des  contusions  de  la  hanche  et  de 
la  cuisse  gauches.  Le  premier  chirurgien  qpii  le  vit  aperçut  une  petite  tumeur 
sous  la  peau  de  la  cuisse  droite  et  la  prit  pour  une  extravasation  sanguine 
semblable  à  celles  que  le  patient  présentait  à  l'autre  membre. 

Hess  vit  le  blessé  le  troisième  jour  et  s'aperçut  immédiatement  que  la 
moitié  droite  des  bourses  était  vide,  tandis  qu'à  la  faoe  interne  de  la  cuisse  du 
môme  côté,  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  du  scrotum,  c'est-à-dire  à 
deux  pouces  et  demi  environ  au-dessous  du  pli  crural,  il  se  trouvait  une  tu- 
meur très-douloureuse  aux  moindres  attouchements,  du  volume  d'une 
amande,  facile  à  refouler  en  haut.  Pas  d'autres  blessures  sur  ce  membre, 
tandis  que  son  congénère  est  couvert  d*ecchymoses. 

Vu  l'extrôme  sensibilité  des  parties,  on  différa  jusqu'au  lendemain  la 
réduction  du  testicule,  qui  s*opéra  assez  facilement  ;  la  gnérison  suivit  sans 
accident  aucun. 


PATHOLOGIE  KXTBRNE  Bt  CLINIQUE  CHIRURGICALE.  696 

Tout  d'abord  le  iesticale  ne  redesoendit  pas  jusqu'au  fond  du  Bcrotum, 
mais  au  bout  de  3  mois»  il  avait  repris  sa  positioa  uormaie.  '  4.  b. 

I.  —  Markwfirdiger  Fall  Ton  Luzatio  Pénis,  par  MOLDENHAUER,  de  Solingen 

{Berlin,  klia.  Wochens.,  1874^  &•  45,  p.  568). 

IL  —  Sur  Luzatio  Pénis,  par  Ferd.  PETERSEM,  de  Kiel  (/cTezzi,  n^  48,  p.  609). 

Moldenhauer  rapporte  l'observation  suivante  qui  est  résumée  ici  : 

Homme  de  57  ans,  vigoureux  ;  tombé  en  état  d'ivresse  de  sa  voiture  ;  au 
moment  où  il  se  relève,  son  cheval  le  jette  contre  un  arbre  et  la  roue  de 
derrière  lui  passe  sur  le  bas-ventre.  IjS  région  symphyséenne,  les  bourses 
et  la  verge  sont  couvertes  de  sang  ;  épanchement  sanguin  considérable  dans 
le  scrotum.  Pas  de  fracture  des  os  du  bassin,  pas  de  léaions  d'autres  organes. 
Au  lieu  du  gland  on  trouve  une  masse  sanguine  en  bouillie  ;  tout  le  pénis, 
qui  semble  écrasé,  pend  flasque  et  mou.  Pas  de  douleurs,  môme  au  toucher. 
Les  cathélerd  introduits  sont  toujours  arrêtés  au  niveau  do  la  symphyse. 

Dès  le  lendemain,  dans  Tintention  do  retrouver  la  portion  saine  de  Turèthre 
et  de  rétablir  le  cours  normal  de  la  miction  qui  se  fait  actuellement  par  le 
scrotum,  on  pratique  une  boutonnière  à  2  pouces  au-dessus  de  la  racine  de 
la  verge,  mais  on  ne  trouve  pas  trace  du  canal.  L*urino  s*écoule  librement 
par  riucision  scrotale  ;  quand  on  écarte  les  lèvres  de  la  plaie,  le  doigt  arrive 
dans  une  vaste  cavité  qui  se  prolonge  en  haut  jusque  derrière  la  symphyse 
et  atteint  à  gauche  jusqu'au  dessus  de  la  région  inguinale;  Turine  provient 
de  la  partie  supérieure  gauche  de  cette  excavation. 

A  différentes  reprises,  on  fait  les  jours  suivants  des  tentatives  aussi  vaines^ 
Lo  plaie  du  scrotum  devient  gangreneuse;  une  fois  la  miction  terminée 
(par  cette  plaie)  on  peut  encore  évacuer  de  petites  quantités  d'urine  en  pressant 
sur  le  haut  de  l'aine  gauche.  Pas  de  fièvre,  état  général  bon. 

Dix  jours  après  Taccident,  écjulement  de  pus  louable  par  la  plaie,  qui 
bourgeonne  bien  ;  deux  fois  par  24  heures,  miction  scrotale  en  jet,  urine 
claire  et  inodore. 

Le  quinzième  jour,  ouverture  d'un  abcès  qui  s'est  formé  au  niveau  de 
l'épine  iliaque  autéi-ieure  gaucue. 

Quatre  jourt»  plus  tard,  à  la  suite  d'une  nouvelle  incision  du  scrotum  tou^ 
aussi  inutile  pour  retrouver  un  bout  d'urèthi-e,  on  songe  à  chercher  les 
restes  de  ce  conduit  à  la  partie  supérieui^e  de  la  région  inguinale.  On  introduit 
par  la  plaie  de  1  abcès,  une  grosse  sonde  élastique  dont  on  parvient,  non  sans 
quelque  peine,  à  faire  sortir  le  bec  au-dessus  de  la  racine  du  pénis  ;  Tmine 
s'écoule  maintenant  par  les  deux  extrémités  inguinale  et  scrotale  de  rinsti*u- 
ment.  On  incise  alors  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  dans  toute  retendue  qui 
recouvre  le  cathéter  et  l'on  aperçoit  le  pénis  complet,  intact  avec  son  gland 
et  le  feuillet  interne  du  prépuce  ;  tous  les  organes  sont  couchés  dans  le  tissu 
cellulo-graisseux  qui  protège  les  muscles  abdominaux.  Une  sonde  introduite 
dans  le  méat,  permet  de  suivre  jusqu'au  niveau  de  la  symphyse  le  trajet  de 
l'urèthre  qui  est  pour  ainsi  dire  sculpté  dans  le  tissu  cellulaire.  Le  malade 
ne  voulut  pas  subir  l'opération  nécessaire  au  dégagement  de  son  canal  urinaire. 

Ge  qu'on  avait  longtemps  pris  pour  le  pénis  contusionné  n'était  donc  que 
le  fourreau  de  la  verge.  Au  bout  d'un  an,  l'auteur  revit  le  malade.  La  miction 
se  faisait  toujours  facilement  au-dessus  de  l'aine,  bien  que  le  pénis  adhéra^ 
à  la  peau  du  ventre  jusque  près  du  gland  et  se  fut  recouvert  d*épiderme,  tou^ 
en  gardant  une  certaine  mobilité.  Le  gland  lui-môme  était  à  nu  et  très- 
mobile  ;  érections  indolores  de  temps  en  temps. 

Nélaton,  le  premier,  avait  cité  un  fait  semblable  reproduit  par  Hyrtl 
dans  son  Anaiomie  topographique. 
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.  Petersen  rappelle  en  outre  que  Strotneyer  en  a  publié  un  eeeend  dans 
8oa  Manuel  de  chirurgie  ;  il  Tavait  emprunté  à  Heyenb^g.    4.  b. 

Case  of  loiatica  dapanding  on  proipnra  by  an  intrapalTio  tamonr  (Sciatiqna 
symptomatiqaa  d'une  iumeur  pelvienne),  par  MILL  (Edinburgh  med,  Journ», 
1874,  nov.  p.  402). 

Ce  fait  peut  se  résumer  de  la  façon  suivante  : 

Début  obscur  d'une  sciatique  qui  paraît  absolument  régulière  et  présente 
des  paroxysmes  quotidiens.  Inefficacité  de  toutes  les  médications.  Traitement 
par  Uacupuncture  au  niveau  du  point  d'émergence  du  nerf  sciatique.  L'in- 
troduction de  l'aiguille  soulage  notablement  le  malade,  mais  ce  mieux  est 
passager  :  un  phlegmon  profond  de  la  cuisse  se  déclare  et  emporte  le  ma- 
lade. On  trouve  à  l'autopsie  un  kyste  hydatique  du  bassin  qui  comprimait  le 
nerf  sciatique,  et  qui  avait  été  ouvert  par  la  ponction.  De  là  issue  des  byda- 
tides  et  pblegmon  du  membre.  h.  r. 

Case  of  aversion  of  the  bladder  in  an  adult  over  forty  years  of  âge  (Ranven»' 
ment  de  la  vessie  ches  une  femme  de  plus  de  quarante  ans),  par  Oeorge 
THOMSON  (The  Uncel,  djênv.  1875,  /,  p.  46). 

Mrs.  R...,  femme  mariée,  ayant  un  peu  plus  de  40  ans,  fait  appeler  le 
JD*  Thomson,  qui  la  trouve  au  lit,  reposant  sur  les  mains  et  les  genoux,  se 
tordant  de  douleur  et  faisant  de  violents  efforts.  Une  demi-heure  aupara- 
vant, en  urinant,  elle  avait  senti  quelque  chose  qui  sortait,  ei,  depuis  ce 
moment,  elle  éprouvait  de  violentes  douleurs.  Depuis  près  de  vingt-quatre 
heures,  elle  souffrait  d'une  cystite  aigoô,  ainsi  que  le  montrait  évidenunent 
l'urino  qu'elle  venait  de  rendre. 

Par  le  .toucher,  on  constatait  une  petite  tumeur  dure,  ^obuleuse,  da 
volume  d'une  demi-noix,  recouverte  d'une  substance  grumeleuse  et  faisant 
saillie  à  Torifice  de  l'urèthre.  Examinée  à  la  lumière,  cette  tumeur  était 
rugueuse  à  sa  surface,  d'une  couleur  rouge  sombre  et  incrustée  d^in  dépôt 
calcaire  blanchâtre  qui  fut  reconnu  de  nature  phosphatique. 

Après  avoir  suppoaé  que  cette  tumeur  était  une  excroissance  développée 
•dans  l'urèthre  et  qui  devait  être  enlevée,  le  D'  Thomson  eut  l'idée  que  ce 
pouvait  être  un  renversement  {eversion)  de  la  vessie,  bien  que  cet  accident 
n'ait  pas  été  signalé  chez  Tadulte.  Avec  l'assistance  du  D'  Yates,  médecin 
ordinaire  de  la  malade,  il  donna  le  chloroforme  et  introduisit  le  doigt  dans 
l'urèthre,  ce  qui  fat  facile,  ce  dernier  étant  très*large  et  dilatable.  Il  reconnat 
que  le  pédicule  de  la  tumeur  prenait  naissance  sur  la  paroi  postérieure  de  la 
vessie  d*une  manière  qui  coniirma  pleinement  Tidée  qu'il  s'agissait  d'un  ren« 
versement.  Lq  W  Yates  constata  cette  disposition  et  arriva  à  la  môme  con- 
clusion. Après  avoir  enlevé  les  incrustations  phosphatiques,  la  tumeur  fut 
refoulée,  et  le  doigt  introduit  dans  la  vessie  explora  la  région  sur  laqu^ 
le  pédicule  avait  été  constaté  la  première  fois  ;  mais  il  ne  trouva  plus  aneone 
trace  de  pédicule  ou  de  tumeur  en  ce  point,  ni  sur  aucun  autre  de  la  sur- 
face interne  de  la  vessie. 

La  malade  se  rétablit  rapidement,  et  aucun  accident  n'est  survenu  depuis. 
■  I^e  D' Thomson  considère  ce  fait  comme  unique  chez  Tadulte.  Il  suppose 
que  rincrustation  calcaire  en  un  point  des  parois  a  donné  lieu  à  la  cystite  et 
que  les  violents  efforts  d'expulsion  déterminés  par  cette  cystite  ont  produit 
le  renversement  des  parois,  favorisé  d'ailleurs  par  les  dimensions  insolites 
et  la  dilatabilité  de  l'urèthre.  s.  d. 
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Dé  la  svppretsion  de  rorine,  comme  eonséqnenoe  des  caleoU  rénaux.  Leçon  cU* 
nique,  par  Jonathan  HUTGHINSON   (r/ie  Lanoei,  AjuiJUt  1874,  II,  p.  1). 

La  suppression  complote  de  l'urine  se  rencontre  ordinairement  lors- 
qu'un des  deux  reins  est  depuis  longtemps  désorganisé  et  que  ruretère 
de  Tautre  rein  vient  à  être  momentanément  obstrué  par  un  calcul.  Le 
même  fait  peut  se  présenter  lorsque  le  malade  atteint  de  suppression 
d'urine  lie  possède  qu'un  seul  rein. 

J.  Hutchinson  a  montré  à  son  auditoire  les  pièces  anatomiques  prove* 
nant  d'un  malade  qui  avait  un  rein  unique  dont  l'uretère  se  trouva  être 
obstrué  par  un  calcul. 

Un  vieux  gentleman  de  71  ans,  habitant  Stratford,  soigné  par  M.  John 
Kennedy,  était  atteint  depuis  6  jours  de  suppression  complète  d*urine 
lorsqu'il  fut  vu  en  consultation  par  J.  Hutchinson.  Il  avait  toujours  joui 
d'une  bonne  santé  jusque-là.  Un  soir,  en  rentrant  chez  loi,  il  reçut  dans 
la  région  lombaire  gauche  un  coup  de  tète  de  quelques  jeunes  gens  en  gatté, 
et  c'est  à  ce  coup  qu'il  rapportait  le  début  de  son  mal.  Sa  femme,  cependant, 
avait  quelques  doutes  sur  ce  point.  Après  avoir  soupe  comme  à  l'ordinaire,  il 
se  sentit  souffrant  et  se  coucha.  Il  put  uriner  un  peu,  à  ce  moment.  Mais  dans 
la  nuit  il  se  plaignit  d'une  douleur  vive  dans  la  région  lombaire  gauehe  et 
voulut  uriner  sans  pouvoir  y  réussir.  A  partir  de  ce  moment  il  ne  rendit  pas 
une  goutte  d'urine  et  la  vessie  resta  vide.  Il  éprouvait  surtout  de  la  douleur 
et  de  la  sensibilité  au  niveau  du  rein  gauche. 

Au  moment  de  la  consultation,  il  était  fort  mal  ;  la  peau  était  froide  et  le 
pouls  faible.  Toute  la  journée  il  avait  été  assoupi  et  indifférent;  la  langue 
était  sèche.  La  peau  ne  présentait  cependant  aucune  odeur  urine^se.  Il  y  avait 
eu  un  ou  deux  vomissements,  dans  la  journée.  Gomme  il  n'y  avait  absolument 
aucune  sensibilité  de  Tabdomenet  comme  le  malade  avait,  dans  la  soirée  de 
Taccident,  rendu  de  Turine  qui  ne  contenait  pas  de  sang,  ii  fallut  écarter  Thy- 
pothèee  d'une  mpturo  de  la  vessie.  Le  malade  ayant  dit  que  dans  son  enfance 
il  avait  été  considéré  comme  atteint  do  la  pierre,  Hutchinson  émit  l'opinion 
qu'un  des  deux  reins  était  détruit  depuis  longtemps  et  qu'un  calcul  se  trouvait 
arrêté  dans  Turetère  de  l'autre  rein. 

Une  heure  plus  tard  le  malade  eut  une  attaque  convulsive  et  mourut. 

A  V autopsie  faite  por  M.  Kennedy,  on  constata  l'absence  congénitale  du 
rein  droit  ;  il  n'y  en  avait  aucune  Iraoe  non  plus  que  de  l'uretère  corres- 
pondant. Le  rein  gauche  avait  deux  fois  son  volume  normol.  Environ  deux 
pouces  plus  bas,  dans  Turotère,  il  y  avait  un  calcul  arrondi  du  volume  d'une 
petite  noisette.  Au-dessus  du  calcul;  l'uretère  était  dilaté  et  contracté  au- 
dessous.  La  vessie  ne  renfermait  qu'un  peu  de  liquide  sanguinolent.  Le  liquide 
du  bassinet  était  épais  et  teint  de  sang.  I^  tissu  du  rein  était  profondément 
congestionné  et  flasque,  mais  pas  autrement  malade.  Il  y  avait  quelques  petits 
kystes  séreux  à  sa  surface. 

Hutchinson  pense  que  les  cas  de  mort  à  la  suite  de  suppression 
soudaine  et  complète  de  l'urine  surviennent  le  plus  souvent  chez  ceux 
qui  n'ont  qu'un  seul  rein  dont  l'uretère  est  obstrué  par  un  calcul.  Il  a 
cependant  observé  un  cas  dans  lequel  cette  suppression  se  rattachait  à 
l'existence  d'un  cancer  de  la  vessie  et  à  la  compression  exercée  sur  l'ex- 
trémité vésicale  des  uretères. 

U  cite  en  terminant  deux  faits  analogues  à  l'observation  rapportée  ci- 
deasus^  Dans  le  preisior  qu'il  observa  avec  le  docteur  Martea  Cîooket  Itt 
terminaison  ftit  heuretiae  ;  dans  le  «econd,  la  mort  survint  dans  le  eoma 
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et  rawtopsie  ne  put  être  faite.  Malgré  Tabsence  de  preuvo  nécroscopique, 
Hutchinson  attribue  la  suppression  de  Turine  à  la  cause  quMl  a  signalée. 
Il  rapporte  en  outre,  brièvement,  trois  autres  faits  publiés  par  d'autres 
auteurs.  Le  premier  appartient  au  docteur  Bagshawe  et  se  trouve  con- 
signé dans  le  XVI*  volume  des  Transactions  of  Ihe pathological  sociely; 
le  deuxième  dans  le  XI*  volume  du  môme  recueil  est  relaté  par  Nunneley  ; 
enfin  le  troisième  dû  au  docteur  Fuiler  se  trouve  dans  le  tome  XIV. 

E.   DELSNS. 

Gue  of  machanical  obstruction  to  tha  flow  of  urino  for  oleven  days  (Obsenra* 
tion  d'obftaclo  méoaniqno  au  oonro  do  l'arine  ayant  porsiité  onxo  jonrs),  par 
Biair  GUNTIIGHAM  {Edinburgh  med.  joarn.,  oct.  1874,  p.  817). 

Un  homme  de  51  ans  est  pria  tout  à  coup  d'une  douleur  vive  dans  la 
région  lombaire  gauohe  et  cesse  complètement  d'uriner.  Cet  état  persiste, 
avec  aggravation  des  douleurs,  qui  deviennent  excessives,  pendant  q[uatre 
jours  :  à  ce  moment,  sous  Tinfluence  de  bains  et  de  diurétiques,  il  expulse 
une  très-petite  quantité  d'urine(uu  verre  >\  peine).  Cette  amélioration  est  de 
peu  de  durée  :  les  douleurs  continuent,  Turine  se  supprimant  de  nouveau 
pendant  quatre  jours  :  des  symptômes  graves  apparaissent,  langue  sèche, 
vomissements,  ascite  qui  va  croissant,  dyspnée.  Le  pronostic  semble  tout  à 
fait  mauvais,  lorsqu'au  onzième  jour,  à  partir  du  début,  l'urine  ne  reparaît 
point.  Mais  le  douzième  survient  une  diurèse  abondante,  avec  quelques 
caillots  sanguins  mélangés  à  l'urine . 

Bien  que  le  malade  n'ait  pas  constaté  la  présence  de  calculs,  il  est 
probable  que  c'était  à  des  accidents  de  lithiase  urinaire  que  Ton  avait 
atîaire,  car  le  malade  avait  eu  déjà  de  la  gravelle.  Pour  expliquer  celte 
anurie  cvmplète,  Tauteur  admet  que,  pour  un  motif  quelconque,  le  rein 
droit  ne  fonctionnait  plus  depuis  quelque  temps,  et  qu'alors  robstruction 
de  l'uretère  gauchea  donuélieuà  des  symptômes  rapidement  alai*mants. 
Il  fait  remarquer  la  longue  durée  de  cette  période  d'anurie,  Tabseace 
totale  d'accidents  urémiques  :  enfin  il  fait  ressortir  l'utilité  que  paraissent 
avoir  eue  dans  ce  cas  les  frictions  locales  sur  la  région  lombaire. 

H.  R. 

A  ^romarkable  recovery  firom  abdominal  section  (Gnérison  remarquable  apréi 
une  ouverture  de  Tabdomen),  par  David  GHEEYER  {Tho  Boston  med,  andaarg* 
Journ,,  février  1874,  p.  181). 

Sarcome  de  la  paroi  abdominale,  reconnu  adhérent  au  péritoine  pendant  le 
cours  de  l'opération.  Extirpation  d'un  lambeau  de  péritoine  de  six  pouces 
de  long,  et  de  quatre  pouces  dans  sa  plus  grande  largeur.  Guérison  après  la 
dixième  semaine.  Six  mois  après  la  guérison  s'était  maintenue.       ch.  p. 

Bnormoui  hydrooole  situatod  in  tho  abdomen,  causod  by  undescended  (BjérocèU 
▼oluminouse  développée  autour  d'un  testicule  retenu  dans  rabdomen),  par 
Gharlos  STEELB.  —  Bristol  Royal  InSrmêry  {The  Lâncei^  iS  février  1875,  A 
p.  238). 

John  M.,  ftgé  do  28  ans,  fut  admis  le  6  octobre  1874  (salle  14)  pour  une 
tumeur  volumineuse  de  l'abdomen  qui  Tempéchait  de  marcher.  Son  testicule 
gauohe  n'était  jamais  descendu;  il  était  situé  dans  le  canal  ingninal.  D  y  a  six 
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ans,  après  avoir  fait  une  marche  de  plusieurs  milles,  il  sentit  une  douleur 
dans  ce  testicule  gauche  qui  augmenta  beaucoup  de  volume.  Une  tumeur 
molle  se  forma  bientôt  au-dessus  de  lui  et  augmenta  jusqu^à  empêcher  com- 
plètement la  marche  ;  le  malade  éprouvait  beaucoup  de  pesanteur^  de  gène 
et  de  douleur  dans  la  région. 

A  son  entrée,  on  constata  une  tumeur  volumineuse,  saillante,  mesurant 
âO  centimètres  en  longueur  et  en  largeur,  au  côté  gauche  de  l'abdomen.  La 
peau  et  le  muscle  grand  oblique  les  recouvraient  en  avant,  mais  il  était  évident 
qu'une  partie  de  la  paroi  abdominale  était  en  arrière  de  la  tumeur.  Elle  était 
fluctuante  comme  une  collection  séreuse,  dans  tous  ses  points,  sauf  à  la 
partie  inférieure  où  il  y  avait  une  masse  solide  de  cinq  centimètres,  formée 
par  le  testicule  non  descendu  et  augmenté  de  volume. 

Steele,  avec  un  trocart,  retira  environ  900  grammes  d'une  sérosité  claire, 
ce  qui  soulagea  beaucoup  le  malade  et  permit  de  bien  reconnaître  l'état  des 
parties.  On  laissa  la  cavité  se  remplir  de  nouveau,  puis  avec  un  long  trocart 
pourvu  de  sa  canule,  une  contre-ponction  fut  pratiquée,  et  uu  séton  passé 
dans  la  cavité  pour  déterminer  la  suppuration  du  sac.  Le  séton  fut  enlevé, 
ensuite;  mais  au  bout  d'une  semaine,  le  pus  ayant  delà  tendance  à  être  rete- 
nu, une  mèche  fut  placée  dans  chaque  orifice.  Peu  à  peu  la  cavité  diminua 
et  cessa  de  fournir  du  pus.  Une  très-petite  collection  qui  ne  pouvait  se  vider 
par  Touverture  commune,  dut  être  ouverte  isolément. 

Pendant  ce  traitement  il  y  eut  un  peu  de  réaction,  mais  tout  rentra  bientôt 
dans  l'ordre.  A  la  fin  de  novembre,  le  malade  pouvait  se  promener  dans  les 
salles  et  dans  le  jardin,  et  il  quitta  l'hôpital  le  2  décembre.  Le  testicule  était 
peu  volumineux  ;  la  cavité  de  l'hydrocèle,  revenue  sur  elle-même  et  aplatie; 
une  petite  quantité  de  liquide  était  à  peine  appréciable.  Le  liquide  était  séreux 
et  contenu  dans  une  petite  cavité,  accolée  à  la  face  externe  du  testicule.  Pour 
favoriser  la  résorption  de  ce  liquide  et  la  diminution  de  volume  du  testicule, 
on  prescrivit  un  Uniment  ioduré  et  l'ioduro  de  potassium  à  l'intérieur. 

Le  malade  a  été  suivi  à  la  consultation  pendant  trois  mois.  Il  peut  aujour- 
d'hui faire  sans  fatigue  plusieurs  milles  par  jour  et  on  ne  constate  pas  d'aug- 
mentation de  volume  de  la  poche,  ni  du  testicule.  e.  delens. 


Ueber  die  Dilatation  der  Blutgefftsse  des  Kopfes  bel  schweren  Verletinngen  des 
Untarleibet  (De  la  dilatation  des  vaisseaux  sanguins  de  la  tète  dans  les  bles- 
snrts  graves  de  l'abdomen),  par  Gerhard  WILLERS  (DisserL  inaug.  Greifswald 
1873.  —  Deuis.  Zlscbr.  f.  Chir,  IV.  2-4  Jain  1874.) 

l. — Un  jeune  homme  est  pris  entre  les  cylindres  d'une  machine  à  battre  ;  il 
est  atteint  de  plaie  pénétrante  de  l'abdomen  avec  hernie  de  l'intestin  grêle. 
Au  bout  de  quelques  heures,  on  réduit  les  parties  prolabées,  et,  en  quatre 
semaines,  le  malade  guérit  complètement.  Presque  immédiatement  après 
l'accident,  toute  la  face  et  la  partie  supérieure  du  cou,  depuis  la  racine  des 
cheveux  jusqu'au  niveau  du  cartilage  thyroïde,  se  tuméfièrent  et  se  cou- 
vrirent de  pétéchies  confluentes;  la  conjonctive  oculaire  devint  le  siège 
d'une  extravasation  sanguine  considérable;  il  y  eut  une  épistaxis  abondante. 

Au  bout  de  24  heures,  la  tuméfaction  du  visage  commença  à  diminuer,  et  fut 
remplacée  par  une  hyperémie  artérielle  qui  dura  trois  jours.  Les    xtrava- 

sations  sanguines  subirent,  à  partir  de  ce  moment,  une  marche  régressive 

régulière,  et  elles  avaient' disparu  à  peu  près  complètement  au  moment  de  la 

guérison. 

II.  —  Un  enfant  de  5  ans  est  renversé  par  une  voiture,  dont  une  roue  lui 
passe  sur  le  ventre.  Sauf  une  contusion  des  parois  abdominales,  on  ne  peut 
constater  aucune  lésion  profonde,  ni  des  viscères  abdominaux,  ni  dos  organes 
céphaliques.  Mais  toute  la  face  est  gonflée  et  couverte  d'hémorrhagies  sous- 
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cutanées  plus  coafluentes  encore  que  dans  le  cas  précédent;  il  existe  des- 
extravasations  sanguines  sous-conjonctivales.  La  guérison  fut  complète  en 
trois  semaines. 

Deux  théories  peuvent  être  invoquées  pour  expliquer  ces  faits.  Ou 
bien,  la  compression  brusque  de  Tabdomen  amène  un  reflux  du  sang  du 
cœur  droit  vers  les  veines  de  Textrémité  céphalique  ;  et,  en  effet,  sur 
des  lapins,  Tauteur  a  vu  cette  compression  amener  une  dilatation  des 
veines  de  l'oreille,  des  veines  cérébrales  ;  mais  jamais  cette  dilatation 
n'a  été  jusqu'à  s'accompagner  de  rupture.  Ou  bien,  la  contusion  du  grand 
sympathique  abdominal  peut  déterminer  une  paralysie  vaso-motrice  dans 
le  domaine  du  grand  sympathique  cervical  :  chez  la  grenouille»  l'auteur  a 
coupé  le  nerf  splanchnique  et  observé  la  dilatation  des  vaisseaux  cuta- 
nés, mais  là  encore  cette  dilatation  a  été  insuffisante  pour  amener  une 
rupture  vasculaire.  h.  thorens. 


Hernie  inguinale  congénitale  et  obstruction  intestinale  coïncidant  avec  un  kyste 
du  cordon  enflammé.  Disposition  anormale  du  sac  herniaire.  Leçon  professée 
par  M.  YERNEUIL  (France  mcd,,  11  Juillet  1874). 

Cette  observation  très-intéressante  donne  un  exemple  des  difiicultés- 
que  peut  présenter  le  diagnostic  dans  de  semblables  cas.  Mais  ce  qu'il 
faut  noter  surtout,  c'est  l'existence  d'une  coarctation  intestinale  que 
M.  Verneuil  constata  de  visu,  sur  l'intestin  mis  à  découvert  et  qui,  du 
reste,  n'était  aucunement  étranglé  dans  le  trsget  inguinal. 

c  Attirée  en  dehors,  l'anse  intestinale  paraissait  comme  contractée  dans 
une  partie  de  son  étendue,  énormément  dilatée  dans  tout  le  reste,  à  tel  point 
qu'on  eut  pu  croire,  au  premier  abord  que  c'était  l'abouchement  de  l'intestin 
grêle  dans  le  gros  intestin...  Mais  ce  que  l'on  voyait  était  le  résultat  d'un 
véritable  engouement  dû  à  une  contracture  intestinale  analogue  à  celle  qi>i 
produit  le  vol  vulus  chez  les  enfants  ;  le  bout  supérieur  était  distendu  par  les 
matières  intestinales  solides,  que  la  contraction  du  bout  inférieur  arrêtait 
dans  leur  cours.  » 

Il  existait  dans  ce  cas  des  symptômes  d'étranglement,  vomissements, 
constipation  absolue,  ballonnementjoints  à  des  phénomènes  locaux  inflam- 
matoires, dus  en  bonne  partie  au  moins  à  la  suppuration  qui  avait  envahi 
le  kyste  du  cordon.  p.  b 

Cancer  du  cordon,  pris  pour  une  hernie   étranglée,  par  A.  MAJEWSKT  {C.  i?. 

Je  la  Soc,  de  méd.  de  Vilna,  1873^ 

11  s^agit,  dans  cette  observation,  d'un  homme  de  50  ans,  porteur  depuis 
longtemps  d^une  tumeur  de  l'aine;  réductible  au  début,  elle  était  peu  à  peu 
devenue  irréductible,  et,  à  la  suite  d'effort,  elle  fut  le  siège  de  douleurs  vio- 
lentes; il  y  avait  en  outre  de  la  constipation  opiniâtre.  Ou  crut  a  une  hernie 
étranglée  ;  la  kélotomie  faite,  on  trouva  un  kyste  rempli  de  pus  ichoreux 
développé  dans  un  cordon  cancéreux.  La  tumeur  fut  enlevée,  mais  le  malade 
succomba  au  bout  de  12  jours  à  la  pyémie.  A  l'autopsie,  on  ne  rencontra 
aucune  trace  de  hernie.  h.  th. 
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Notes  on  Strangulated  Hernia  (Notes  snr  la  hernie  étranglée),  par  W.  STOKES 

(The  Dublin  Journal  of  médical  science ^  octobre  1874,  a»  84). 

Ce  mémoire  est  composé  d'une  série  d'observations  qu'on  peut  résu- 
mer dans  les  titres  suivants  : 

i.  —  Enorme  hernie  ingaino-scrotale  étranglée,  probablement  congénitale. 

—  Herniotomie  et  difficulté  de  diagnostic,  provenant  de  l'absence  d'impulsion 
pendant  la  toux  et  de  Tintermittence  des  symptômes  d'étranglement.  —  Gué- 
rison. 

II.  —  Grosse  hernie  crurale  étranglée.  —  Opération  sans  ouverture  du 
sac.  —  Guérison. 

III.  — Hernie  inguino-scrotale  étranglée  ;  durée  de  Tétranglement,  5  jours* 

—  Herniotomie.  —  Mort. 

IV.  —  Hernie  crurale  étranglée.  —  Herniotomie.  —  Guérison  ;  plaie  de 
l'opération  cicatrisée  par  première  intention. 

V.  —  Hernie  crurale  étranglée;  intestin  étranglé  dans  un  sac  épiploïque; 
étranglement  durant  12  jours. —  Herniotomie.  —  Mort,  six  semaines  après 
l'opération,  par  cachexie  sénile  (70  ans). 

VI.  —  Hernie  inguino-scrotale  étranglée.  —  Herniotomie.  —  Mort. 

VII.  —  Énorme  hernie  crurale  étranglée.  ^Traitement  par  les  lavements 
et  les  bains  chauds.  —  Guérison. 

VIII.  —  Cas  douteux  de  hernie  inguino-scrotale;  avec  symptômes  d'étran* 
glement.  —  Herniotomie.  —  Moi  t. 

IX.  •—  Adénite  inguinale  simulant  un  étranglement  herniaire.  —  Incision. 

X.  —  Hernie  inguino-scrotale;  double  étranglement.  —  Herniotomie.  — 

Mort.  MARCANO. 


On  venons  aneurism  and  adaptation  of  tissues  (  Sur  Tanévrysme  veineux  et 
l'adaptation  des  tissus),  par  A.  Vans  BEST  (The  Lancet,  17  octobre  1874,  //, 
p.  550). 

La  tumeur  que  Vans  Best  désigne  sous  le  nom  d^anévrysme  veineux  sié- 
geait sur  l'avant-bras  d'une  jeune  fille  d'environ  14  ans,  d'une  bonne  santé 
La  tumeur  dont  l'histoire  était  obscure,  était  plus  grosse  qu'une  noix 
et  située  au  niveau  de  la  veine  radiale  antérieure  superficielle.  La  pression 
à  sa  périphérie  la  vidait  complètement.  Il  n'y  avait  aucune  douleur;  mais  on 
percevait  un  léger  battement  ondulatoire  (a  slight  undulaiory  ibrobbing)^ 
Considérant  cette  tumeur  comme  une  poche  veineuse  dilatée,  Vans  Best  en 
pratiqua    l'ablation,  après  avoir  Hé  la  veine  au  dessus  et  au-dessous. 

A  l'examen,  il  trouva  que  la  poche  présentait  tout  à  fait  l'apparence  de 
l'intérieur  d'une  oreillette.  Sa  capacité  était  équivalente  au  volume  de  l'ex- 
trémité du  pouce.  Les  parois  offraient  des  trabécules  et  des  fibres  musculaires 
lisses,  au  microscope.  La  plaie  se  cicatrisa  bien. 

On  ne  trouvait  dans  les  antécédents  aucune  trace  de  coup,  ni  de  ponction. 
La  tumeur  différait  d'une  simple  ampoule  variqueuse  comme  on  en  observe 
au  membre  inférieur.  C'était  un  véritable  anévrysme  veineux  dont  les  parois 
étaient  organisées  et  d'après  leur  structure  susceptibles  de  contraction.  Il 
n'y  avait  aucune  trace  de  communication  avec  une  artère. 

Vans  Best  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  considérations  sur 
les  transformations  des  tissus  autour  des  poches  en  communication  avec 
un  conduit.  £•  d. 
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£in  Fall  von  Aneayrytma  arterial  meningea  medi«,  mit  Bemerkungan  ûber  de- 
nen  Diagnose  und  ûbar  dia  antisaptitcha  Ugatur  dar  Garotia  commuais  (Ob- 
sarvation  d'andTrysma  da  l'artéra  méningéa  moyanna,  suivia  da  ramarques  sur 
la  diagnostic  da  catta  affection  et  inr  la  ligature  antiseptique  de  l'artère  caro- 
tide primitive),  par  W.  KREMNITZ  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  IV,  h  et  f>, 
oct.  1874). 

Une  femme  de  61  ans  reçoit  un  coup  violent  à  la  tempe  droite,  6  mois  plus 
lard  elle  se  plaint  d'entendre  dans  l'oreille  droite  une  sorte  de  bourdonnement, 
et  peu  après  elle  remarque  l'existence  dans  lu  région  temporale  droite  d'une 
petite  tumeur,  indolente  à  la  pression. 

Cette  tumeur  s'accroît  lentement  pendant  6  mois,  sans  être  accompagnée 
de  troubles  cérébraux,  ni  vertiges,  ni  céphalalgie,  ni-  phénomènes  paralyti- 
ques ;  le  bruissement  d'oreille  seul  persiste  très-fort.  A  ce  moment,  la  malade 
se  présente  à  la  clinique  de  Bardeleben,  à  Berlin,  et  l*on  constate  l'existence 
d'une  tumeur  située  immédiatement  en  arrière  du  pavillon  de  l'oreille,  cir» 
consente,  fluctuante,  pulsatilc,  il  y  a  un  souffle  manifeste  ;  elle  est  réductile 
dans  rintérieur  du  crâne,  et  cette  réduction  ne  provoque  aucun  symptôme 
cérébral.  La  compression  de  la  carotide  primitive  droite  détermine  TaffaiBse- 
ment  de  la  tumeur  et  arrête  les  battements  pour  ne  laisser  subsister  que  des 
oscillations  isochrones  aux  mouvements  respiratoires*  Ces  symptômes  sont 
au  contraire  exagérés  par  la  compression  de  la  carotide  gauche. 

Les  artères  temporale  et  auriculaire  postérieure  sont  dilatées,  leur  com- 
pression semble  augmenter  le  volume  de  la  tumeur  et  l'intensité  des  pulsa- 
tions. Quand  la  tumeur  est  réduite,  on  sent  qu'elle  fait  issue  à  travers  une 
perforation  du  crftne,  occupant  une  partie  de  la  portion  écailleuse  du  tempo- 
ral et  la  partie  avoisinante  du  pariétal  ;  les  bords  de  cette  perforation  sont 
sinueux  et  tranchants. 

Bardeleben  porte  le  diagnostic  d'anévrysme  de  l'artère  méningée  moyenne 
et  conseille  la  compression  digitale  de  la  carotide  primitive.  Elle  fut  faite 
d'une  façon  intermittente  par  la  malade  elle-même,  pendant  près  de  9  mois, 
on  y  associa  quelque  temps  des  injections  hypodermiques  d'ergotine  au  voi- 
sinage de  la  tumeur.  Aucune  amélioration  ne  s'étant  produite,  Bardeleben  pra- 
tiqua, le  30  mai  1873,  la  ligature  de  la  carotide  primitive  :  le  vaisseau  n'était 
nullement  athéromateux.  Cette  opération  fut  faite  suivant  les  préceptes  de 
lister  :  pulvérisation  d'acide phéniqué,  ligatura  avec  le  catgut  (corde  à  boyau 
phéniquée),  suture  de  la  .plaie,  pansement  de  Lister.  La  réunion  se  fit  par 
première  intention,  on  appli(|ua  un  bandage  couipressif  sur  la  tumeur,  mais 
cette  application  fut  douloureuse  et  suivie  de  lièvre,  qui  céda  dès  que  le  ban- 
dage fut  enlevé.  Il  n'y  eut  aucun  phénomène  cérébral,  et  le  15  juin  la  malade 
pouvait  quitter  l'hôpitalmunie  d'un  appareil  protecteur  pour  la  perte  desubs- 
snce  osseuse.  L'anévrysme  était  au  niveau  de  l'os  ;  il  n'y  avait  plus  ni  bat- 
ements,  ni  souffle,  sa  consistance  n'avait  cependant  été  que  peu  modifiée, 
i^'on  ne  sentait  plus  de  battements  dans  l'artère  auriculaire  postérieure,  ils 
étaient  très-faibles  dans  la  temporale. 

En  rendant  compte  de  ce  fait,  Kremnitz  le  rapproche  des  cas  déjà  pu- 
bliés et  énumère  les  signes  qui  peuvent  permettre  un  diagnostic  exact. 
Les  détails  rapportés  dans  l'observalion,  nous  dispensent  d'y  revenir. 
Quant  au  diagnostic  différentiel,  Kremnitz  le  fait  avec  les  kystes  de  la 
région  temporale,  erreur  qui  a  été  commise  par  plusieurs  auteurs  :  dans 
ce  cas,  les  pulsations  n'avaient  pas  été  perçues  ;  mais  on  n'avait  point 
cherché  si  k  tumeur  était  réductible,  animée  de  mouvements  isochrones 
aux  mouvements  respiratoires,  si  elle  s*a(Taissait  après  compression  de 
la  carotide. 
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On  comprendrait  plus  facilement  Tanévrysme  de  l'artère  méningée 
moyenne  avec  un  fonguG  de  la  dure-mère,  mais  les  pulsations  et  le  souf* 
fle  y  sont  plus  marqués,  relativement  au  volume  de  la  tumeur;  Tané- 
vrysme  est  plus  facilement  réductile ,  sans  provocations  de  troubles 
cérébraux  ;  et  enfin,  et  c'est  là  le  signe  le  plus  certain,  la  compression 
de  la  carotide  primitive  du  côté  malade  amène  raffaissement  de  la  tu- 
meur, avec  cessation  dusoufCLe  et  des  battements,  tandis  que  la  compres- 
sion de  la  carotide  primitive  du  côté  sain  détermine  une  exagération  de 
ces  symptômes. 

Dans  un  dernier  paragraphe,  Tauteur  rapporte  l'absence  d'accidents 
consécutifs  à  la  ligature,  à  l'emploi  du  pansement  antiseptique  de  Lister^ 
et  surtout  à  l'usage  du  catgut,  qui  a  pu  être  laissé  dans  la  plaie,  aban- 
donné à  une  résorption  ultérieure  et  a  permis  d'obtenir  la  réunion  par 
première  intention.  Il  rappelle  en  outre  brièvement  les  succès  que  les 
chirurgiens  anglais  ont  obtenu  grâce  à  cette  méthode. 

H.   THORENS. 

Zwei  FUle  von  Milibraiid  beim  Mentchtii  (Deux  faits  de  charbon  ohêi  lliomme 
par  B.  FRÏNKEL  et  J.  ORTH  {Berlin,  klin,  Wœbens..   1874,  n^  32  et  2S,  1*'  el 

8  juin), 

1^  cas,  —  Homme  vigoureux  de  42  ans,  employé  au  chemin  de  fer.  Con- 
duit à  rhôpital  Augusta,  le  31  janvier,  pour  un  gonflement  inflammatoire  du 
côté  gauche  du  cou,  immédiatement  au-dessous  du  menton  et  le  long  du 
maxillaire  ;  au  centre  de  la  rougeur  est  une  croûte  reposant  sur  une  base 
indurée  et  ressemblant  tout  à  fait  à  une  pustule  d'acné  grattée.  La  teinte  éry- 
sipélateuse  et  rempfttement  s'étendent  par  en  bas  jusque  dans  le  premier 
espace  intercostal;  par-ci,  par-là,  on  sent  au  milieu  des  tissus  tuméfiés  des^ 
ganglions  indurés. 

1er  février.  Temp.  39^.  Le  2  février,  89*^  ;  rougeur  encore  plus  vaste. 
Dysphagic  avec  lividité  et  tuméfaction  du  pharynx,  soif  très-vive.  —  3  fé- 
vrier :  T.  matin  38°  ;  soir  37;  légère  diminution  de  la  rougeur  et  de  Toedème. 
Mort  par  asphyxie  en  pleine  connaissance. 

A  l'autopsie,  faite  le  surlendemain  de  la  mort,  tout  le  tissu  cellulaire  du 
cou  est  infiltré  de  sérosité  sanguinolente.  Cet  œdème  se  continue  d'une  part 
le  long  de  la  trachée  dans  le  médiastin,  d'autre  part  en  suivant  l'œsophage 
jusque  dans  les  épiploons  et  le  mésentère.  Partout,  ganglions  énormes,, 
atteignant  quelquefois  les  dimensions  d'une  noix  et  gorgés  de  sang  noir  au 
point  de  ressembler  tout  à  fait  à  des  caillots.  Rate  hypertrophiée  et  molle. 
Dans  l'abdomen,  un  litre  de  sérosité  claire,  avec  quelques  flocons  troubles. 
Cœur  et  poumons  sains. 

Tuméfaction  énorme  de  toute  la  muqueuse  du  larynx  ;  en  outre,  un  foyer 
hémorrhagique  à  la  coupe  des  cordes  vocales.  Une  amygdale  complétemen 
détruite  par  ulcération.  Pas  d'autres  ulcérations.  Plusieurs  foyers  hémorrha- 
giques  disséminés  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou. 

La  lésion  la  plus  frappante  siégeait  dans  l'estomac.  Toutes  les  parois  de 
l'organe  étaient  tuméfiées  ;  la  muqpieuse  avait  un  aspect  gélatineux,  trem^ 
blotant,  et  était  gangrenée  sur  un  point.  En  voyant  cette  préparation, 
Virchow  émit  aussitôt  l'idée  d'une  affection  charbonneuse,  ce  que  l'examen 
microscopique  vint  confirmer  par  la  présence  d'une  quantité  énorme  de 
bacléridies  et  d'amas  de  micrococcus. 

On  avait  donc  là  im  fait  de  mycose  intestinale,  l'une  des  formes  du  charbon. 
Restait  à  élucider  l'étiologie,  ce  qui  avait  été  tenté  inutilement  par  l'interro- 
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gatoire  du  malade.  On  apprit  d*ane  enquête  que  le  défunt  était  employé  à 
dé i aire  le  vieux  crin  animal  des  coussins  de  wagon. 

2*  cas.  —  Garçon  d'amphithéâtre,  36  ans.  Bien  portant  jusque  là.  C'est  lui 
qui  avait  recousu  le  cadavre  du  précédent  et  transporté  les  pièces  qui  en 
provenaient.  Le  13  février,  c'est-à-^lire  7  jours  après  Tautopsie,  il  se  sentit 
indisposé.  Dès  le  lendemain,  on  voyait  partir  de  crevasses  insignifiantes 
qu'il  avait  à  la  main  gauche,  des  traînées  rougeâtres;  engorgement  des 
ganglions  axillaires  correspondants.  Le  14,  la  lymphangite  pâlissait,  mais  le 
patient  se 'plaignait  d'une  grande  faiblesse  et  de  gêne  respiratoire.  Le  15, 
mort  par  asphyxie,  avec  intelligence  entière.  Courbe  thermomélrique  exac- 
tement la  même  que  celle  du  premier  cas  ;  un  seul  examen  du  sang  pratiqué 
pendant  la  vie  (le  15  au  matin)  ne  révéla  pas  l'existence  de  bactéridies,  malgré 
remploi  d'une  forte  lentille  à  immersion. 

Autopsie.  —  Outre  d'autres  lésions  très-identiques  à  celles  du  premier  cas, 
rintestin  présentait  des  caractères  spéciaux  :  gonflement  de  toute  la  muqueuse 
y  compris  les  follicules.  Sur  quelques  valvules  et  dans  leur  voisinage,  points 
de  coloration  jaune,  entourés  d'une  aréole  noirfttre  ou  rouge;  ailleurs,  sur- 
tout'au  commencement  du  jéjunum,  foyers  hémorrhagiques  ;  dans  le  gros 
intestin,  au  niveau  du  colon  ascendant  seulement,  on  trouve  deux  petits  foyers 
semblables. 

Examiné  au  microscope,  le  sang  renferme  une  foule  de  bactéridies  ;  dans 
l'intestin,  on  n'aperçoit  que  des  micrococcus. 

Il  s'agit  donc  encore  ici  d'une  mycose  intestinale  symptomatique  d'une  affec- 
tion charbonneuse  transmise  d'homme  à  homme.  L'incubation  dans  ce  cas-ci 
fut  de  6  ou  7  jours  ;  il  n'y  eut  pas  de  localisation  du  virus,  ni  pustule  maligne, 
ni  œdème,  mais  en  revanche  une  angioleucite. 

Pour  confirmer  le  diagnostic  du  charbon,  on  fit  des  inoculations  sur  des 
lapins. 

L'injection  sous-cutanée  d'une  certaine  quantité  de  sang  frais  les  tuait  au 
bout  de  24  ou  48  heures  ;  à  l'autopsie  aucune  lésion  macroscopique,  sauf  an 
niveau  de  l'injeclion  (œdème  du  tissu  cellulaire],  mais  au  microscope,  par- 
tout des  bâtonnets.  On  a  continué  les  inoculations  d'animal  à  animal  jusqu'à 
la  huitième  génération,  sans  remarquer  trace  d'affaiblissement  dans  l'énergie 
du  virus.  j.  b. 

Zur  vicarienden  Function  peripherer  Nerven  des  Ment chen,  par  Brnest  REHAK 

(Berlin,  klin.  Woehens.,  1874,  aoi  ^et  49,  80  nov.  et  7  déc). 

Après  avoir  fait  Thistorique  de  la  question  des  suppléances  nerveuses, 
Tauteur  relate  deux  observations  personnelles  ayant  aussi  trait  aux  fonc- 
tions vicariennes  des  nerfs  périphériques.  Voici  le  résumé  de  la  pre- 
mière observation  : 

Un  ouvrier  de  22  ans  s'était  fait  avec  du  verre  des  blessures  multiples  du 
bras  droit  ;  au  fond  de  Tune  d'elles,  le  nerf  cubital  était  à  découvert,  mais 
sans  qu'on  pût  s'assurer  s'il  était  d'ailleurs  intact.  Au  bout  de  5  semaines,  les 
plaies  avaient  toutes  guéri,  en  grande  partie  par  première  intention. 

Mais  il  restait  de  la  sensibilité  douloureuse  au  niveau  des  cicatrices,  de 
l'anesthésie  des  deux  derniers  doigts  et  de  la  faiblesse  de  la  main  ;  aussi  le 
jeune  homme  se  décida-t-il  à  entrer  à  l'hôpital  6   semaines   après  l'accident. 

On  reconnut  alors  au  niveau  de  l'une  des  cicatrices,  l'existence  d'un  tuber- 
cule douloureux  qui  devait  être  sur  le  trajet  du  nerf  cubital. 

Au-dessus  des  blessures,  rien  d'anormal. 

Un  peu  d'atrophie  des  muscles  de  la  région  antérieure  de  l'avant-bras, 
vers  le  bord  cubital  ;  mêmes  phénomènes  encore  plus  nets  à  la  main,  parti- 
culièrement à  réminence  hypothénar  et  dans  le  premier  espace  interosseux. 
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La  première  phalange  des  deux  demiers  doigts  est  en  extension  forcée, 
les  autres  phalanges  sont  légèrement  fléchies. 

Les  téguments  de  Téminenoe  hypothénar  et  du  petit  doigt  sont  remarqua- 
blement luisants  et  secs. 

Diminution  considérable  de  la  force  motrice  des  fléchisseurs  du  coude,  des 
supinateurs  et  pronateurs  et  de  tous  les  fléchisseurs  du  poignet. 

Seul  le  cubital  antérieur  ne  se  contracte  plus  du  tout. 

Anesthésie  complète  du  petit  doigt,  de  son  éminence  et  du  bord  cubital  du 
quatrième. 

Analgésie  marquée  au  côté  cubital  de  la  face  antérieure  de  Tavant-bras. 

Au  dos  de  la  main,  il  y  a  aussi  des  troubles  de  la  sensibilité  dans  les  doigts 
desservis  par  le  cubital,  mais  la  notion  de  simple  contact  est  cependant  con- 
servée. 

L'exploration  électrique  avec  les  différents  modes  de  courants  ne  put  être 
pratiquée  que  deux  mois  après  les  blessures.  On  trouva  qu'au  bras  le  nerf 
cubital  n'était  excitable  par  aucun  des  courants;  au  contraire,  à  l'avant-bras, 
à  partir  du  point  où  il  redevient  superficiel,  en  se  plaçant  au  côté  externe  du 
cubital  antérieur,  ]ou  obtint  des  contractions  presque  normales  dans  les 
muscles  desservis  par  ce  nerf;  seul,  le  cubital  antérieur  ne  réagit  pas,  parce 
que  sa  branche  motrice  vient  d'un  point  supérieur,  et  la  paralysie  de  ce  muscle 
resta  isolée  lorsque  avec  le  temps,  les  autres  muscles  eurent  retrouvé  succes- 
sivement leur  excitabilité  électrique. 

Conjointement,  les  troubles  de  la  sensibilité  avaient  disparu  de  l'avant-bras 
«t  s*étaientde  plus  en  plus  restreints  au  petit  doigt  et  à  son  éminence. 

Huit  mois  après  l'accident,  l'état  du  sujet  s'était  peu  modifié. 

Maintenant,  comment  expliquer  ce  fait  d*un  nerf  insensible  aux  excita- 
tions dans  sa  portion  centrale,  et  réagissant  normalement  sur  les  parties 
jplus  périphériques  de  son  trajet? 

L'auteur  émet  diverses  hypothèses,  dont  aucune  ne  le  satisfait  corn- 
ptétement,  ce  qui  nous  dispense  de  les  reproduire. 

Il  rapproche,  en  terminant,  ses  observations  dedeux  faits  de  paralysie 
radiale  signalés  Tun  par  Brenner  et  l'autre  par  Vulpian.  4.  b. 

Bine  Nnssscbale  10  monate  in  der  Liiftr5hre  ;  eios  nauas  Spéculum  fftr  letitare  ; 
Opération  (Coquille  de  noisette  restée  10  mois  dans  la  trachée,  et  découverte 
puis  extraite  A  l'aide  d'un  nouveau  spéculum),  observation  de  VOLTOLINI  (fier- 
Jîn.  klînt  Wocbens.,  1875,  n»  6,  8  février). 

Ce  fait  paraît  être  le  premier  où  l'on  ait  diagnostiqué  directement  la 
présence  d'un  corps  étranger  dans  la  ti*achée. 

Un  garçon  de  10  ans,  avale  par  mégarde  une  coquille  de  noisette.  Les  acci- 
dents de  suffocation  sont  si  soudains  et  si  menaçants  qu'on  pratique  immé- 
diatement la  trachéotomie.  L'opération  calme  les  phénomènes  asphyxiques, 
sans  donner  issue  au  corps  étranger;  la  voix  ne  retrouve  pas  non  plus  sa 
clarté.  A  chaque  tentative  d'ablation  de  la  canule,  les  accidents  de  suffoca- 
tion se  reproduisent.  Des  badigeonnages  au  nitrate  d'argent  agissent  seule- 
ment sur  l'état  de  la  phonation.  Absence  complète  de  douleurs  pendant  plu- 
sieurs mois;  ensuite  l'enfant  se  plaint  de  sentir  une  abeille  dans  son  cou. 
Dans  le  courant  du  dixième  mois  après  l'accident,  Voltolini,  ayant  a  plu- 
sieurs reprises  fait  de  vaines  tentatives  avec  de  petits  laryngoscopes,  ima- 
gine un  nouvel  instrument  qu'il  applique  au  niveau  de  la  plaie  trachéale.  On 
trouvera  dans  ce  mémoire  la  description  et  la  figure  de  ce  laryngoscope  qui 
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est  construit  sur  le  modèle  de  l'oioscope  de  Brunton  et  est  muui  d*uae  loupe. 
Avec  l'aide  de  cet  appareil,  on  découvrit  sur  la  paroi  postérieure  de  la  tra- 
chée, une  masse  foncée  de  la  grosseur  d'une  lentille,  et  ressemblant  tout  à 
fait  ti  un  caillot,  sauf  par  la  consistance.  Quinze  jours  plus  tard,  le  profes* 
seur  Fischer,  après  avoir  agrandi  Touverture  de  la  trachée,  retirait  de  ce 
conduit  un  fragment  de  coquille  long  de  15  millimètres,  large  de  12,  qui  était 
enclavé  si  fortement  que  pour  l'extraire  il  a  fallu  le  briser  en  trois  morceaux. 
Cette  nouvelle  opération  a  complètement  guéri  l'enfant.  j.  b. 


OPHTHALMOLOGIE   ET   OTOLOGIE 


Zur  Beeinflutsung  des  Augendmckes  durch  den  Nenrut  trigeminui  (Influence  du 
trijumeau  sur  la  iention  oculaire],  par  J.lHIRSGHBERG  (CentraJbJaU,  1875.  no  a. 

Cette  question  n'est  pas  encore  résolue.  Pour  les  uns  rexcitatîon  du 
trijumeau  exagère  la  tension  du  globe  oculaire  (Hippel  et  Grunhagen, 
Adamiick).  Pour  Donders  et  Snellen,  elle  est  diminuée  par  la  section  de 
ce  nerf.  D'autres  admettent  que  la  diminution  dans  la  tension  oculaire 
provient  de  la  kératite  neuro-paralytique  qui  succède  aux  lésions  du  tri- 
jumeau (Hippel  et  Grûnhagen,  de  Grsefe). 

Le  cas  suivant  jette  un  grand  jour  sur  cette  importante  question  et 
montre  que  les  conclusions  de  Donders  peuvent  s'étendre  à  l'homme. 

Un  malade  présentait  du  côté  droit,  vraisemblablement  par  suite  de 
solution  de  continuité  au  niveau  de  la  base  du  crâne,  une  paralysie  in- 
complète du  moteur  oculaire  commun,  et  une  paralysie  complète  du  nerf 
optique,  du  moteur  oculaii*e externe  et  du  tryumeau,  sans  lésions  du  sym- 
pathique et  sans  trouble  de  nutrition  du  côté  de  la  cornée. 

Or  chez  ce  malade  la  tension  du  globe  de  l'œil  a  toujours  été  diminuée 
au  point  qu'il  se  laissait  déprimer  par  le  plus  léger  contact. 

H.   CHOUPPK. 

Deber  die  Abh&ngigkeit  der  Farbenempflndung  von  der  Zeit  (De  rinfluence  de  la 
durée  sur  la  sensation  des  couleurs),  par  A.  KUHUL  {Pûuger^s  Areh.,  /.  IX ^ 
p.  197). 

Comme  les  expériences  faites  sur  chaque  portion  de  la  rétine  étaient 
séparées  par  des  intervalles  très-courts,  Fauteur  pose  en  axiome  que 
l'excitabilité  d'une  portion  de  la  rétine  n'est  pas  modifiée  par  l'excitation 
d'une  autre  portion. 

Les  résultats  qu'il  a  obtenus,  au  sujet  de  la  sensation  des  couleurs 
peuvent  être  résumés  de  la  manière  suivante  : 

I. —  Les  différentes  parties  du  spectre  exigent  des  durées  d'excitation 
différentes  pour  produire   l'effet    maximum.   Cet  effet  se  produit  le 
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plus  rapidement  avec  le  rouge,  puis  avec  le  bleu  et  ensuite  avec  le 
vert;  en  supposant  une  clarté  objective  égale  pour  ces  trois  couleurs 
fondamentales. 

II. —  Pour  une  même  couleur,  l'effet  maximum  est  d'autant  plus  rapide 
que  l'éclairage  est  plus  intense. 

III.  —  En  admettant  que  la  sensation  commence  avec  l'excitation 
et  que  la  première  portion  de  la  courbe  d'excitation  est  en  ligne  droite, 
on  peut  représenter  la  forme  comparative  des  excitations. 

IV. — La  différence  de  clarté  influe  également  sur  la  nuance  et  la  satu- 
ration de  la  couleur. 

V.  —  Lorsqu'une  lumière  homogène  agit  pendant  très-peu  de  temps 
sur  l'œil^  la  nuance  se  modifie  de  telle  façon  que  le  spectre  ne  paraît 
plus  composé  que  de  deux  parties  :  le  rouge  et  le  bleu.  klein. 

Sine  Beobachtungsreihe  xur  empiristichen  Théorie  des  Sehens  (Obsenrationf  à 
l'appui  de  la  théorie  empirique  de  la  Tieion),  communication  de  HIRSGHBER6  à 
la  Soc.  méd.  de  Berlin,  11  novembre  1874  {Berlin,  klin.  Wochens.,  1874,  a»  40, 
p  621). 

Deux  doctrines  opposées  sont  en  présence  quant  aux  perceptions 
visuelles.  Pour  les  nativistes,  partisans  de  la  première,  la  connaissance 
des  points  sensibles  de  la  rétine  est  une  chose  innée,  tandis  que  les  em- 
piristefi  admettent  qu'elle  ne  s'acquiert  que  par  rexpérience.  HelmhoItz 
soutient  cette  dernière  opinion  et  Tobserv^ation  d'Hirschberg  est  en  sa 
faveur. 

Il  s'agit  d'un  garçftn  de  7  ans  qui  avait  une  cataracte  congénitale 
double  sans  altération  sensible  des  fonctions  de  la  rétine.  Le  quatrième 
jour  après  l'opération  du  premier  œil,  la  pupille  était  transparente  et  l'on 
put  commencer  les  expériences.  L'enfant  distingua  divers  objets  avec 
l'aide  du  toucher,  mais  ne  parvint  pas  à  se  rendre  compte  de  leur  forme 
au  moyen  de  la  vue.  Il  dut  se  servir  de  ses  mains  pour  apprendre  peu  à 
peu  la  valeur  des  images  de  sa  rétine.  —  Mêmes  résultats  de  l'expérimen- 
tation à  la  suite  de  l'opération  du  second  œil.  j.  b. 

Ueber  die  gewOhnlichen  Puis.  Phanomene  im  menschlichen  Angenhintergnmde 
(Sur  les  phénomènes  pnlsatiles  normaux  dn  fond  de  I'omI  ches  l'homme),  par 
F.  JAGOBI.  {Centralbl.,  1875,  p.  19). 

Si  l'on  étudie  le  pouls  de  la  veine  centrale  de  la  rétine  qui  s'observe 
si  fréquemment  à  l'état  normal,  et  la  pulsation  artérielle  qui  se  produit 
dans  la  compression  du  globule  oculaire  ou  dans  le  glaucome,  on  con-* 
state  que  les  pulsations  n'occupent  pas  tout  le  fond  de  l'œil,  mais  se 
bornent,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  aux  limites  de  la  papille.  Pour- 
quoi les  pulsations  disparaissent-elles  brusquement  au  dehors  de  ces 
limites?  Il  doit  exister  là  une  disposition  anatomique  que  l'auteur  cherche 
à  élucider.  Or,  l'excavation  si  accusée  de  la  papille  dans  le  cas  de  glau- 
come prouve  que  la  papille  est  moins  résistante  que  le  reste  du  fond  de 
l'œil.  Cette  différence  de  résistance  existe  de  toute  nécessité  aussi  à  l'état 
normal.  Il  en  résulte  que  les  vaisseaux,  en  arrivant  sur  les  limites  de  la 
papille,  rencontrent  un  rebord  plus  dense,  plus  résistant,  d'où  un  certain 
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obstacle  à  la  circulation  du  sang  ;  de  là  le  phénomène  de  la  pulsation  et 
sa  limitation  exacte  à  la  région  papillaire.  straus. 


De  raction  de  la  muscarine  sur  le  muscle  de  l'accommodation  et  sur  la  pupille, 
par  Valdemar  KRENGHEL,  de  Copenhague  {Onderz,  van  het  physiol.  Labor,  der 
Utrechtache  Hoogeach.,  1874,  Derde  Recka,  III,  p.  22-38). 

L*instillation  d'un  sel  de  muscarine  dans  Tœil  détermine  généralement 
la  contraction  du  muscle  de  l'accommodation,  10  à  15  minutes  après  le 
commencement  de  Texpérience.  Cette  contraction  atteint  son  maximum 
dans  les  15  ou  30  minutes  qui  suivent,  et  disparaît  complètement  une 
heure  à  une  heure  et  demie  après. 

L'action  de  la  muscarine  sur  la  contraction  de  la  pupille  n'est  point 
aussi  régulière  :  elle  varie  chez  les  différentes  personnes  soumises  aux 
expériences.  Chez  les  unes,  elle  ne  produit  point  de  contraction  pupillaire 
ou  seulement  une  contraction  très-faible  accompagrnée  d'une  contraction 
4a*ès-forte  du  muscle  de  raccommoda tion.  Chez  d'autres  personnes,  la 
•contraction  pupillaire,  après  Tinstillation  de  la  muscarine,  est  très-pro- 
noncée, pendant  que  la  contraction  de  l'appareil  de  l'accommodation  reste 
très-faible. 

La  contraction  de  la  pupille  commence  seulement  après  que  le  point 
le  plus  éloigné  se  rapproche.  Elle  continue  même  alors  que  ce  point 
commence  à  reculer  et  se  trouve  encore  à  son  maximum  lorsque  le 
muscle  de  l'accommodation  est  déjà  complètement  relâché.  La  diminution 
de  la  contraction  pupillaire  est  graduelle  et  il  n'en  reste  plus  de  traces 
au  bout  de  3  à  24  heures. 

Ces  expériences  viennent  confirmer  celles  de  Schmiedebcrg  et  Koppe, 
sur  le  môme  sujet,  et  démontrent  que  l'action  de  la  muscarine  sur  l'iris 
est  indépendante  de  celle  produite  sur  le  muscle  de  l'accommodation.  L'in- 
dépendance de  qes  deux  contractilités  est  encore  rendue  plus  manifeste 
par  l'instillation  simultanée  de  la  muscarine  et  de  l'atropine.  Par  un 
dosage  approprié  de  ces  deux  substances,  on  arrive  à  produire  en 
même  temps  une  contraction  du  muscle  ciliaire  et  une  dilatation  de  la 
pupille. 

L'action  de  la  muscarine  diffère  de  celle  de  la  physostigmine  par  les 
deux  caractères  suivants  : 

1®  La  physostigmine  a  une  action  très-prononcée  et  très-rapide  sur  la 
contractilité  de  la  pupille  et  n*agit  sur  l'appareil  de  l'accommodation  qu'à 
des  doses  assez  fortes  ;  tandis  que  la  muscarine,  au  contraire,  agit  très- 
rapidement  sur  l'accommodation.  Son  action  sur  la  contraction  pupillaire 
est  plus  lente  et  moins  régulière,  mais  ses  effets  sont  plus  durables. 

S''  La  physostigmine  augmente  d*abord  l'étendue  delà  contraction  dans 
le  muscle  ciliaire;  puis,  à  des  doses  plus  fortes,  il  se  produit  un  véri- 
table état  spasmodique  de  ce  muscle.  La  muscarine,  au  contraire,  déter- 
mine en  premier  lieu  un  spasme  de  l'appareil  de  Taccommodation  et  l'aug- 
mentation de  l'étendue  de  l'accommodation  n'arrive  qu'après. 

La  muscarine  ne  possède  jusqu'ici  aucune  des  qualités  qui  pourraient 
rendre  son  emploi  avantageux  dans  la  pratique  ophthalmologique.  Don- 
ders  est  d*a\is  qu'on  pourrait  l'employer  pour  la  détermination  des  cour- 
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bures  du  cristallin.  Son  emploi,  conjointement  avec  celui  de  Tatropine, 
faciliterait  les  observations  ophthalmométriques. 

L'auteur  ajoute  à  son  travail  quelques  expériences  sur  le  soi-disant 
antagonisme  entre  la  physostigmine  et  Tatropine  admis  pat*  Rossbach  et 
Frôhlich.  Ses  expériences  tendraient  à  démontrer  que  cet  antagonisme 
n'existe  pas.  g.  boddaert. 


Ueber  Nystagmnf  als  Folgeinstand  von  Hemeralopie  (Da  nystagmus  consécutif  à 
rhéméralopie),  par  IflEDEN   [Berlin,  klin.  Wochùoa.,  1874,  n^  47,  23  novembre). 

L'auteur  rapporte  Thistoire  de  six  faits  de  ce  genre  :  cinq  chez  des 
mineurs,  le  dernier  chez  un  scieur  de  long  ;  dans  tous  ces  cas,  le  nystag* 
mus  s'était  développé  à  la  suite  de  Théméralopie  essentielle  et  n'existait 
comme  cette  dernière  que  dans  l'obscurité. 

Schrôter  avait  déjà  signalé  le  nystagmus  chez  les  mineurs  (À7i/2. 
Monatsblàtier  iûr  Augenheilk.  von  Zebendery  1871). 

Chez  le  scieur  de  long,  qui  travaillait  au  soleil  pendant  la  belle  saison, 
les  troubles  oculaires  cessaient  l'hiver  en  même  temps  que  ses  occupa- 
tions. 

On  ne  pent  expliquer  ce  nystagmus  par  une  insuffisance  des  droits 
internes,  car  il  n'avait  lieu  que  pour  la  vision  des  objets  éloignés.  La 
thérapeutique  était  tout  indiquée.  Soustraire  d'abord  les  patients  au  tra- 
vail dans  l'obscurité  et,  d*autre  part,  protéger  leur  œil  au  moyen  de 
lunettes  bleues  contre  l'action  d'une  lumière  trop  intense;  en  outre, 
usage  de  quinquina  et  de  fer.  Chez  deux  des  mineurs  dont  Taffection 
était  récente  et  chez  le  scieur  de  long,  l'auteur  obtint  ainsi  la  guérison 
au  bout  d'un  mois.  Sur  les  trois  autres,  oii  la  lésion  était  plus  ancionnei 
ce  traitement  fut  complètement  insuffisant.  En  revanche,  deux  d'entre 
eux  furent  guéris  en  quatre  semaines  par  la  strychnine  employée  d'abord 
en  injections  temporales,  puis  à  l'intérieur  à  doses  croissantes.  Chez  le 
dernier  patient,  qui  était  atteint  depuis  dix-huit  mois,  douze  injections 
de  strychnine  n'avaient  amené  qu'une  amélioration  passagère.  Nieden 
recourut  alors  à  l'application  sur  la  tête  d'un  courant  constant  pendant 
une  minute;  dans  les  premiers  jours  de  cette  médication,  il  y  eut  une 
exacerbation  des  mouvements  oscillatoires  des  yeux,  mais  a  partir 
de  la  huitième  séance,  la  diminution  du  nystagmus  devint  très-nette. 

a.  B. 


Ueber  Verflndenuigen  am  Sehnerven  bel  acuter  Eutiflndung  des  Getairns 
(Sur  les  altérations  du  nerf  optique  dans  les  inflammations  aiguës  du  cerveau), 
par  le  0'  MANZ  {Klinische  MonaisbIëUer  fur  AÙgenheilkunde,  1874,  p.  447). 

Beaucoup  d'auteurs  admettent  que  l'hyperémie  cérébrale  retentit  sur 
la  papille,  et  que  l'état  congestif  du  fond  de  l'œil  constaté  à  l'ophthalmos- 
cope  permet  de  conclure  à  l'état  congestif  de  l'encéphale.  Le  D'  Manz^ 
après  s'être  livré  à  un  nombre  considérable  de  recherches  sur  des  ma- 
lades atteints  de  méningite  simple  ou  tuberculeuse,  de  péri-encéphahte, 
arrive  à  une  conclusion  différente.  Dans  la  plupart  des  cas  il  n'a  pas  ren- 
contré cette  rougeur  diffuse  de  la  papille,  cette  dilatation  tortueuse  des 
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veines  de  la  rétine,  considérés  comme  caractéristiques  de  Thyperémie 
de  la  papille. 

Il  semble  étonnant  au  premier  abord,  quand  on  songe  aux  liens  anaio- 
nio-physiologiques  qui  unissent  la  circulation  cérébrale  à  la  circulation 
rétinienne,  qu'il  en  soit  ainsi.  Mais  il  faut  s'incliner  devant  les  faits,  et 
ne  pas  observer  avec  un  parti  pris  à  l'avance. 

Des  expériences  récentes  de  Jolly  ont  du  reste  démontré  surabondam- 
ment que  les  troubles  considérables  de  la  circulation  dans  les  vaisseaux 
de  la  tête  n'ont  presque  pas  d'influence  sur  l'état  du  fond  de  Tœil,  c'est 
ainsi  qu'après  la  section  de  la  carotide,  l'état  des  vaisseaux  de  la  papille 
ne  change  pas  immédiatement.  Il  faut  qu'une  quantité  considérable  de 
sang  soit  écoulée,  pour  que  la  diminution  de  leur  calibre  devienne  ma- 
nifeste. 

Si  donc  dans  les  maladies  inflammatoires  du  cerveau  et  des  méninges 
les  symptômes  de  la  congestion  de  la  papille  manquent  presque  con- 
tamment,  ou  sont  tellement  peu  accusés  qu'ils  échappent  à  nos  moyens 
d'investigation  (le  grossissement  de  l'image  n'étant  pas  suffisant),  en 
revanche,  le  D'  Manz  a  remarqué  que  dans  la  grande  généralité  des  cas, 
la  papille  présente  un  aspect  particulier  qui  mérite  de  fixer  l'attention  des 
observateurs.  Il  s'agit  d'une  légère  opacité  superficielle  diffuse,  nuageuse 
qui  masque  le  pourtour  du  disque  optique.  Ce  trouble  de  la  papille  est 
fugace,  plus  intense  à  certains  moments  qu'à  d'autres,  se  montrant  et 
disparaissant  quelquefois  dans  la  même  journée  et  chez  le  même  ma- 
lade. 

Toutes  les  précautions  ont  été  prises  pour  se  mettre  à  l'abri  de  l'erreur 
daps  l'observation  de  ce  phénomène,  qui  dépend  réellement  d'une  infil- 
tration rétinienne.  Quant  à  la  dilatation  des  veines  et  à  la  sinuosité  de 
leur  parcours,  Ton  trouve  peu  de  différence  avec  l'état  normal.  Le  pouls 
veineux  manque  presque  constamment. 

A  quelle  cause  attribuer  cette  altération  du  fond  de  l'œil?  Est-ce  une 
exsudation  consécutive  à  une  fluxion  artérielle,  est-ce  le  résultat  de  la 
stase  veineuse,  ou  bien  s'agit-il  d'un  trouble  dans  la  circulation  de  la 
lymphe.  Sans  vouloir  trancher  la  question  d'une  façon  absolue,  le  D' 
Manz  rappelle  qu'il  a  souvent  trouvé  sur  le  cadavre,  dans  les  cas  de 
méningite  et  d'encéphalite,  une  hydropisie  considérable  de  l'espace  va- 
ginal des  nerfs  optiques.  S'agissait-il  d'une  sécrétion  produite  dans  l'inté- 
rieur du  crâne  et  ayant  fusé  de  là  entre  les  deux  gaines  du  nerf,  ou  bien 
simplement  d  une  rétention  de  la  lymphe  qui  circule  à  l'état  normal 
dans  cette  région.  Lé  D' Manz  préfère  cette  dernière  hypothèse. 

Cette  accumulation  de  lymphe  au  pourtour  de  la  papille  produirait 
donc  la  stase  veineuse,  et  l'inflllration  du  nerf  optique  et  de  la  rétine 
visible  à  l'ophthalmoscope. 

L'apparition  et  la  disparition  de  ce  symptôme  serait  en  rapport  avec 
la  suppression  et  le  rétablissement  de  la  circulation  de  la  lymphe  dans 
l'intérieur  du  crâne.  ch.  abadib. 

Sur  les  altérations  oculaires  des  femmes  enceintes,  par  6ALEZ0WSKI  {Reeuefl 
d'opbthalmologîe,  Juillei  1874,  p,  365;  et  octobre  1874,  p.  490;. 

L'auteur  divise  ces  altérations  en  locales  et  générales,  ces  dernières 
résultant  d'affection  cérébrale  ou  d'albuminurie. 
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Parmi  les  premières,  Galezowski  cite  : 

!•  Le  glaucome  bémorrhagique^  et  à  Tappui  il  rapporte  un  fait  où  un 
épanchement  de  sang  dans  la  chambre  antérieure,  avec  troubles  irido- 
choroïdiens,  aurait  succédé  à  un  coup  et  ne  se  serait  résorbé  qu*après 
Taccouchement.  Nous  avouons  n*ôtre  nullement  convaincus  par  ce  fait, 
discutable  dans  tous  ses  points. 

2"  Les  anévrysmesmiliaires.  Ici  encore,  dans  le  fait  unique  rapporté  par 
Fauteur,  il  s'agit  d'un  malade  qui  a  perdu  la  vue  à  la  suite  d'un  coup  vio- 
lent. De  plus,  le  diagnostic  d'anévrysme  miliaire  n'est  que  probable^  de 
l'aveu  même  de  l'auteur. 

8'  Les  amblyopies  eiamauroses  sans  lésion  et  passagères  dues,  dit-il, 
à  un  spasme  des  vaisseaux  des  centres  visuels  (?). 

Parmi  les  lésions  dues  à  un  état  général,  nous  ne  ferons  que  citer  la 
réiinite  albuminurique  bien  connue,  laquelle,  d'après  l'auteur,  se  distin- 
guerait par  la  rareté  des  hémorrhagies,  fait  d'autant  plus  étrange  que 
d'après  lui  la  grossesse  prédispose  aux  hémorrhagies  (?). 

La  néviite  optique  albuminurique,  l'atrophie  des  papilles  d'origine  cé- 
rébrale, sont  encore  des  aflections  secondaires  à  signaler,  et  d*ailleurs 
assez  mal  connues. 

Quant  à  Y irido-cboroïdile  puerpérale^  elle  succède  à  un  état  septicé- 
mique,  et  non  aussi,  comme  le  croit  l'auteur,  à  la  pblegmalia  alba  doleas. 
Galezowski  n'hésite  pas  à  admettre  comme  cause  de  cette  affection  c  un 
transport  du  pus  des  veines  utérines  supp  urées  à  Tœil  (sic)  ;  >  nous 
croyons  qu'il  est  aujourd'hui  inutile  de  réfuter  de  pareilles  opinions  1  , 

Les  affections  des  voies  lacrymales,  à  la  suite  des  efforts  de  l'accou- 
chement et  par  contractions  violentes  des  muscles  lacrymaux,  nous 
semblent  des  plus  problématiques.  f.  tehrusr. 


Cin  Fall  absoluter  Amaurose  nach  plStiliohar  Untardrflokung  des  Menstrual- 
Fiasses  (Observation  d'amanrose  absolue,  suite  d'une  interruption  brusque  du 
flux  menstruel),  par  J.  SAMELSOHN,  de  Cologne  {Berlin,  klin.  Wocbens.,  1875, 
fl»  3,  18  Janvier.) 

Une  jeune  fille  de  21  ans,  travaille,  ayant  ses  règles,  u  pieds  nus  dans  un 
ruisseau,  ie  80  juillet.  Cessation  immédiate  de  l'écoulement  sanguin.  Dès  le 
soir,  sensation  particulière  de  pression  dans  les  deux  orbites. 

Amaurose  absolue  double  le  5  août  au  matin. 

Rien  absolument  à  Texamen  ophthalmoscopique  pratiqué  dès  le  surlende- 
main. La  malade  accuse  des  douleurs  intra-oculaires  qui  augmentent  nota- 
blement quand  on  comprime  le  globe  de  l'œil.  Bains  de  pieds  sinapisés  ;  si- 
napismes  aux  cuisses  ;  tartre  stibié  à  doses  réfractées  ;  saignée  temporale. 

Le  lendemain,  9,  a  la  suite  d*une  forte  diaphorèse  occupant  surtout  la  moi- 
tié droite  de  la  face,  et  d'un  écoulement  abondant  de  larmes  par  l'œil  droit 
il  y  a  dans  cet  œil  diminution  des  douleurs  et  retour  des  impressions  lumi- 
neuses quantitatives  pour  la  portion  centrale  du  champ  visuel. 

Le  11  au  soir,  les  sueurs  ayant  toujours  continué,  il  y  a  une  amélioration 
considérable  de  la  vue  dans  l'œil  gauche,  précédée  aussi  par  un  ilux  lacry- 
mal. 

Le  mois  suivant,  malgré  des  emménagogues,  la  jeune  fille  n'eut  pas  ses 
règles,  qui  reparurent  seulement  sept  semaines  après  leur  suppression 
brusque;  en  môme  temps  disparurent  les  derniers  troubles  visuels,     j.  b« 
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On  granular  disease  of  the  conjunctiva  and  contagions  ophthahnia  (Maladie  gra- 
nuleuse de  la  conjonctiye  et  ophthalmiecontagiense),  par  Edward  METTLESGHIP 

{Brjtish  and  Foreign  medico  chirurgical  Review,  octobre  1874,/).  429^460,  et  jan- 
vier 1875,  p.  160  à  201). 

Une  étude  attentive  des  cai*actères  objectifs  de  la  maladie,  des  condi- 
tions qui  lui  donnent  naissance,  ainsi  que  des  discussions  et  publica- 
tions scientifiques,  conduit  Tauteur  du  mémoire  à  un  ensemble  de 
conclusions  dont  nous  ne  reproduisons  que  les  plus  importantes  : 

L'ophthalmie  granuleuse,  que  Ton  observe  aujourd'hui  assez  fréquem<* 
ment  dans  les  écoles  populaires  et  moins  souvent  dans  Tarmée,  est  une 
affection  complexe  composée  de  deux  éléments  :  un  état  granuleux  an- 
cien de  la  conjonctive,  et  une  inflammation  secondaire. 

L*ophthalmie  granuleuse  a  existé  en  Europe  longtemps  avant  l'expé- 
dition a'Egypte. 

Elle  n'est  produite,  ni  par  contagion  ni  par  infection.  Sa  cause  probable 
est  Faction  de  Tair  humide,  souillé  par  la  présence  d'une  matière  animale 
non  organisée.  Une  température  modérément  élevée  semble  en  favoriser 
le  développement. 

Cette  cause  agit  fort  lentement  et  il  semble  que  son  action  continue 
pendant  un  an  soit  nécessaire  pour  provoquer  le  premier  degré  de  la 
maladie. 

Au  bout  de  quelques  années,  survient  une  guérison  spontanée,  mais 
jamais  la  conjonctive  ne  reprend  entièrement  sa  structure  et  son  appa- 
rence normales. 

Les  individus  atteints  de  granulations  conjonctivales  sont  beau- 
coup plus  susceptibles  que  les  sujets  sains  à  toutes  les  causes  d'oph- 
thalmie. 

Quand  les  granulations  existent  depuis  longtemps  sans  complication 
nflammatoire  ;  la  susceptibilité  aux  causes  qui  la  produisent  semble 
s'émousser. 

Les  sécrétions  purulentes ,  ou  muco-purulentes  de  la  conjonctivite, 
quelle  qu'en  soit  la  cause,  sont  contagieuses;  mais  la  contagion  n*est 
pas  la  seule  origine  de  la  maladie.  Les  courants  d'air,  l'humidité,  la 
poussière,  la  rougeole,  la  grippe  chez  les  sujets  atteints  de  granulations, 
provoquent  très-souvent  la  conjonctivite. 

Il  est  à  peu  près  impossible  dans  un  pays  humide  où  les  maisons  sont 

encombrées  d'habitants,  d'empôcher  que  la  maladie  ne  sévisse  à  un 

aible  degré  sur  beaucoup  de  gens  de  la  classe  pauvre.  Mais  les  formes 

graves  de  cette  affection  dénotent  toujours  une  coupable  négligence  des 

règles  de  l'hygiène.  h.  daklos. 

De  la  transplantation  de  la  co^jonctiTe  du  lapin  dans  le  sac  conjonctivalde  l'homme* 
Contribution  à  l'opération  du  symUépharon,  par  Otto  BECKER  (trad.  Tedesco) 

{Ann,  d'oculisUque,  nov.  et  déoemb,  1874,  p.  319). 

Imitant  la  conduite  de  Wolfe,  Otto  Becker  a  pu  réussir  à  greffer  la 
conjonctive  du  lapin  sur  une  plaie  résultant  de  la  section  d'un  symblé- 
phnron  ;  dans  deux  cas  cette  tentative  fut  couronnée  de  succès. 
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Après  quelques  considérations  générales  sur  les  greffes  animales, 
l'auteur  croit  que  malgré  ces  succès,  le  procédé  utilisé  par  Wolfe  et 
par  lui  pourra  être  avantageusement  modifié  en  se  servant  de  la  conjonc- 
tive humaine.  Soit  que  celle-ci  soit  prise  sur  Tœil,  du  côté  opposé,  soit 
que  par  persuasion  ou  c  pour  de  P argent  »  on  trouve  un  sujet  consen- 
tant à  livrer  une  portion  de  sa  conjonctive.  11  croit  toutefois  que  cette 
proposition  ne  peut  être  faite  qu*à  un  sujet  ayant  un  œil  atrophié. 

Dans  les  cas  où  un  œil  artificiel  ne  peut  être  supporté  ou  placé  par 
suite  de  Tétroitesse  du  sac  conjonctival,  Otto  Becker  conseille  de  prati- 
quer encore  ces  transplantations  ;  enfm  lors  de  symblépharon  postérieur, 
affection  réputée  incurabiey  on  pourrait  tirer  quelque  profit  de  cette  nou- 
velle méthode.  p.  terrier. 


De  la  dilatation  forcée  et  instantanée  dans  le  traitement  des  obstructions  lacry- 
maies,  par  CUI6NET,  de  Lille  [Bccueil  d'ophthalmologh,  octobre  1874,  p.  388). 

Ce  procédé,  dit  nouveau  par  Tauteur,  consiste  à  dilater  avec  force  et 
instantanément  lecanalicule  lacrymal  et  le  canal  nasal  c  de  manière  aies 
ouvrir  à  un  degré  maximum.  » 

Pour  arriver  à  ce  but,  Guignet  se  sert  d'une  sonde  d'argent  conique 
longue  de  iO  centimètres,  se  terminant  par  une  pointe  répondant  au  n®  i 
de  Bowmann  et  à  l'extrémité  opposée  par  un  n^  7  ou  8  de  la  même 
série. 

Cette  sonde  est  introduite  par  sa  petite  extrémité  dans  un  des  canali- 
cules  lacrymaux,  poussée  jusqu'à  la  paroi  interne  du  sac  ;  puis  la  retirant 
d'un  demi-millimètre,  on  la  fait  basculer  en  haut,  pour  Tintroduire  dans 
le  canal  nasal,  jusqu'à  sa  partie  inférieure. 

Il  faut  un  effort  assez  violent  pour  introduire  ainsi  la  sonde  jusqu'au 
plancher  nasal  :  on  peut  faire  fausse  route,  mais  l'auteur  se  contente  de 
renvoyer  aux  livres  classiques  pour  les  précautions  à  prendre  à  cet  égard. 
Cette  manière  de  résoudre  la  question  peut,  il  est  vrai,  abréger  son  tra- 
vail, mais  nous  semble  peu  rassurante  pour  les  praticiens. 

Dès  que  cette  dilatation  est  faite,  on  retire  la  sonde  pour  la  remplacer 
par  un  cathéter  n*'  G  de  Bowmann,  ce  qui  est  facile,  le  canalicule  étant 
suffisamment  dilaté  pour  recevoir  ce  numéro. 

Peu  de  douleurs,  peu  d'écoulement  de  sang,  peu  d'inflammation,  telles 
sont  les  suites  de  celte  manœuvre  énergique.  Toutefois,  lors  d'inhalation 
chloroformique,  il  peut  y  avoir  des  vomissements  sanglants,  absolument 
comme  si  l'on  avait  débridé  le  canal  lacrymo-nasal. 

La  dilatation  instantanée  faite,  il  faut  la  maintenir  par  le  cathétérisme 
avec  des  sondes  n**  5  puis  n"  6  ;  toutefois  on  doit  attendre  deux  ou  trois 
jours  pour  faire  cette  dilatation  secondaire.  D'ailleurs  Cuignet  avoue  que, 
dans  certains  cas,  la  dilatation  ne  sufdt  pas,  qu'il  faut  débrider  et  faire 
une  slriclurolomie  parlielle,  suiveLUi  son  expression.  , 

Cette  méthode  permet  de  guérir  les  coarctations  du  canal  lacrymo- 
nasal,  en  trois  mois;  il  est  vrai  que  les  moyens  adjuvants^  collyres,  injec- 
tions, cautérisations,  ne  doivent  être  utilisés  ici  comme  dans  les  autres. 
Or,  ces  moyens  ont,  selon  nous,  une  importance  capitale  dans  beaucoup 
de  circonstances,  et  leur  application  méthodique  permet  d'abréger  de 
huelques  mois  la  cure  des  rétrécissements  des  voies  lacrymales. 
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Quoi  qii*il  en  soit,  Cuignet  croit  son  procédé  plus  spécialement  indi- 
qué dans  les  cas  de  striction  simple  du  canal  lacrymo-nasal  d'obstruc- 
tion complète  de  ce  conduit,  enfin  lorsqu'il  faut  rapidement  rétablir  la 
perméabilité  des  voies  lacrymales,  en  présence  d'un  abcès  coméen ,  par 
exemple. 

Parmi  les  nombreux  avantages  de  ce  procédé,  l'auteur  cite  l'absence 
de  perte  de  sang,  ce  qui  n'est  pas  exact  ;  il  la  croit  plus  applicable  parce 
que  les  malades  pusillanimes  l'accepteront  plus  facilement  ;  elle  permet 
mieux  la  chloroformisation  :  ici  nous  ne  savons  trop  pourquoi.  Un  chirur- 
gien ne  peut  en  effet  accepter  comme  complication  de  la  section  des  ob- 
stacles du  canal  lacrymo-nasal  la  légère  hémorrhagie  qui  leur  succède  et 
qui  d'ailleurs  peut  être  arrêtée  par  Tintroduction  d'une  sonde  un  peu  vo- 
lumineuse. 

Les  inconvénients  sont  très-rostreints,  toujours  d'après  l'auteur  ;  les 
tumeurs  et  les  fistules  lacrymales  ne  sont  pas  justiciables  de  ce  pr  o- 
cédé,  les  coarctations  épaisses,  élastiques,  nécossitent  la  stricturotomie 
partielle. 

Sept  observations  sont  publiées  à  la  suite  de  ce  travail. 

F.  TERRIER. 


Einiga  Vennche  flber  dan  Glaskftrpanrorfall  (Recherohês  sur  la  ohata  du  corps 
vitré),  par  A.  GHODIN  {Ceotralblatt.  1875,  no  5,  p.  68). 

Si,  par  une  incision  faite  sur  la  sclérotique  sans  blesser  le  cristallin, 
on  enlève  une  petite  portion  du  corps  vitré  (i/4  chez  le  lapin,  1/5  chez  le 
chien),  on  ne  voit  survenii*  aucune  modification  dans  le  globe  de  l'œil. 
La  pression  intra-oculaire  se  rétablit  vite  et  les  petites  opacités  qui  se 
produisent  disparaissent  bientôt. 

A  l'autopsie,  on  trouve  le  corps  vitré  un  peu  plus  diffluent  qu'à  Télat 
normal.  Si  la  portion  enlevée  est  plus  considérable,  on  constate  la  plupart 
du  temps  des  lésions  importantes  surtout  chez  le  chien  :  liquéfaction  du 
corps  vitré  (invisible  à  l'ophllialmoscope),  décollement  de  la  rétine  avec 
épanchement  sanguin,  chez  le  chien  seulement.  Chez  le  lapin,  on  voit 
souvent  la  suppuration  du  corps  vitré  et  des  membranes  de  l'œil, 
suppuration  qui  ne  s'accompagne  pas  du  décollement  du  corps  vitré  si 
fréquent  chez  le  chien. 

Ces  lésions  se  montrent  d'abord  et  principalement  dans  le  point  opposé 
à  celui  où  on  a  pratiqué  l'opération.  h.  chouppe. 


Ueber  die  Contraindicationen  der  v.  GrtBfo'schan  linaar  Extraction  (Sur  la  con- 
tra-indioation  de  reztraction  linéaire  d'après  le  procédé  de  Grafé),  par 
ROTHIIUN     [Kliniscbe  AlonatsblaUer  fur  Augenbeilkunde,  i.  XII,  p.  344). 

Les  Statistique^  ont  démontré  que  le  nombre  des  succès  obtenus  par 
le  procédé  de  Greefe  (extraction  linéaire)  dans  les  opérations  de  cata- 
racte, est  supérieur  à  ceux  que  donnent  les  autres  méthodes.  Cet  avan- 
tage, déjà  considérable,  joint  à  celui  d'une  guérison  plus  rapide  ont  fait 
adopter  ce  procédé  par  la  plupart  des  ophthalmologistes. 

L'extraction  linéaire  présente  néanmoins  quelques  difficultés  d'exé- 
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cution,  sans  importance  il  est  vrai  dans  les  cas  simples,  oi*dinaires,  mais 
pouvant  présenter  des  inconvénients  sérieux  dans  les  cas  difficiles  et 
compliqués.  C'est  d'abord  Texcision  de  Tins,  mimoeuvre  délicate  qui  doit 
ôtro  faite  pendant  que  la  fixai  ion  de  Tœil  est  confiée  à  un  aide,  puis 
ensuite  la  nécessité  de  maintenir  pendant  toute  la  durée  des  manœuvrcf; 
Tueil  du  malade  dirigé  en  bas.  Dans  certaines  formes  de  cataracte,  Tiin- 
possibilité  de  bien  accomplir  ces  temps  importants  de  l'opération 
constitue  une  véritable  conti*e-indication  de  ce  procédé. 
D'après  Rothmund^  Textraction  linéaire  est  contre-indiquée. 

1®  Quand  Topération  a  déjà  bien  réu&sî  sur  un  œil,  il  y  a  avantaj^e 
dès  lore  à  opérer  le  second  par  Tancien  procédé  à  lambeau,  sans  iridec- 
tomie,  l'œil  sur  lequel  la  pupille  conserve  sa  forme  normale  possédant 
d'ordinaire  une  acuité  visuelle  meilleure  que  si  Tiris  est  excisé.  On  a  cru 
longtemps  que  Tastigmatisme  qui  se  produit  d'ordinaire  après  l'extraction 
linéaire  était  la  cause  de  la  diminution  de  la  vision.  Mais  des  observa- 
tions précises  ont  montré  que  la  même  anomalie  de  réfraction  survenait 
à  la  suite  de  l'extraction  à  lambeau.  Il  faut  donc  chercher  ailleurs  la 
cause  de  cette  différence  dans  les  résultats.  Dans  l'extraction  avec 
iridectomie,  le  coloboma  de  l'iris  est  recouvert  il  est  vrai  par  la  paupière 
supérieure,  mais  la  position  du  diaphragme  membraneux  qui  limite  la 
pénétration  des  rayons  lumineux  dans  Tœii  n'est  plus  la  même.  A  l'état 
normal,  en  elïet,  ce  diaphragme  n*est  autre  chose  que  l'iris  lui-même 
placé  dernière  la  cornée  dans  la  chambre  antérieure,  tandis  qu'après 
l'iridectomie,  l'écran,  au  moins  dans  une  certaine  étendue,  est  formé  par 
la  paupière  supérieure  placée  en  avant  de  la  cornée. 

Or  il  résulte  des  calculs  de  Steinheil  que  dans  un  instrument  d'optique 
tel  que  l'œil,  la  position  la  plus  favorable  du  diaphragme  est  précisé- 
ment celle  qu'occupe  l'iris.  Ces  considérations  s'appliquent  surtout  à  la 
vision  excentrique,  beaucoup  plus  défectueuse  dans  les  yeux  soumis  à 
l'iridectomie  que  dans  les  autres. 

'  2**  Dans  toutes  les  formes  de  cataracte  traumatique.  Ici,  du  reste,  il  ne 
s'agit  pas  seulement  de  savoir  comment^  mais  aussi  quand  il  faut  opérer. 
Ces  accidents  pouvant  donner  lieu  à  des  questions  de  dommages  et 
intérêts,  il  est  important  do  ne  pas  attribuer  au  chirurgien  ce  qui  est  le 
résultat  d'un  grave  traumatisme;  aussi  faut-il  bien  établir  les  indications 
de  l'intervention  en  pareil  cas.  La  plupart  des  auteurs  classiques  admet- 
tent que  lorsque  le  cristallin  lésé  se  gonfie  et  donne  naissance  à  des 
phénomènes  inflammatoires  violents,  son  extraction  doit  être  pratiquée 
aussitôt.  La  clinique  ne  confirme  pas  ce  dire.  Chacun  sait  qu'à  la  suite 
d'une  large  discision,  le  noyau,  parfois  le  cristallin  lui-même  peuvent 
occuper  la  chambre  antérieure,  y  séjourner  même  quelque  temps,  ne 
donnant  lieu  qu'à  une  irritation  assez  vive  qui  finit  par  disparaître,  la 
résorption  s'efl'ectue,  et  il  reste  une  acuité  visuelle  satisfaisante.  L'ex- 
traction immédiate  en  pareil  cas  expose  l'œil  à  un  danger  inutile. 
L'urgence  de  l'opération  ne  serait  justifiée  qui  si  la  pupiHe  restait  con- 
tractée malgré  les  instillations  d'atropine,  l'humeur  aqueuse  étant  trouble. 
L'apparition  de  symptômes  glaucomateux  serait  aussi  une  indication 
pressante. 

Une  fois  Textraction  jugée  opportune,  Rothmund  la  pratique  de  pré- 
férence avec  un  large  couteau  lancéolaire,  l'incision  de  la  cornée  portam 
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directement  en  dehors.  Cette  manière  de  procéder  comporte  plusieur& 
avantages,  la  pression  exercée  par  Tinstrument  tranchant  sur  le  globe 
oculaire  est  moins  considérable  que  dans  la  section  avec  ponction  et 
contre<-ponction.  Grâce  à  remplacement  choisi,  les  manœuvres  sont  plus 
faciles,  n'exigent  pas  autant  de  patience  et  de  bonne  volonté  de  la  part 
du  malade,  et  il  devient  possible  d'opérer  avec  des  instruments  droitâ^ 
dont  le  maniement  est  toujours  plus  facile. 

3*  Dans  les  cas  de  cataractes  crétacées,  Rothmund  pratique  une  incision 
au  bord  externe  de  la  cornée  avec  le  couteau  lancéolaire,  fait  une  large 
iridectomie,  détache  les  adhérences  avec  le  crochet  mousse  de  Weber, 
puis  extrait  le  cristallin  dans  sa  capsule  avec  la  curette  de  Pagenstecher. 

4"^  Si  le  cristallin  est  luxé,  il  est  plus  avantageux  d'employer  le  procédé 
ù  lambeau  en  bas  et  de  se  servir  d'un  couteau  lancéolaire  ;  au  moment  du 
retrait  de  l'instrument,  le  boi*d  du  cristallin  s'applique  de  lui-même  entre 
les  lèvres  de  la  plaie,  empêchant  ainsi  le  corps  vitré  de  s'échapper  ;  il 
ii*y  a  plus  qu*à  glisser  une  curette  derrière  sa  face  postérieure  pour 
achever  l'action.  Ces  avantages  n'existent  pas  dans  l'extraction  avec 
(jonction  et  contre-ponction.  gh.  abadie. 

Contribution  à  la  thérapie  de  la  myopie,  par  SCHIESS-6EHUSEUS.  Traduction 
par  Schobbens,  d'AnTore  {Annales  (Toculîatique,  juillet  et  août,  1874,  p    33';. 

S'appuyant  sur  les  recherches  de  Donders,  Junge,  Dobrowolski  et 
d'Erismann,  l'auteur  admet  que  la  myopie  résulte  souvent,  au  moins  en 
partie,  d*une  crampe  de  l'accommodation.  D'ailleurs  les  apparences 
ophthalmoscopiques  de  la  myopie  au  début,  soit  :  la  rougeur,  le  trouble 
du  fond  de  l'œil,  trouble  siégeant  d'abord  du  côté  nasal  de  la  papille» 
plaident  encore  en  faveur  d'un  excès  d'action  du  muscle  ciliaire;  il  en 
serait  de  même  de  la  distension  des  veines  et  de  l'état  ondulé  des  artères. 

Quoi  qu'il  en  soit,  étant  admis  que  la  myopie  acquise  commence  par 
un  état  de  crampe  de  l'accommodation,  on  conçoit  facilement  l'utilité  des 
instillations  d'atropine  suivant  la  méthode  décrite  par  Hosch,  d'après 
Sehiess-Gemuseus.  Deux  fois  par  jour,  on  instille  une  goutte  de  la  solu- 
tion d'atropine  au  1/120  ;  cette  instillation  est  continuée  trois  ou  quatre 
semaines,  pendant  lesquelles  les  yeux  doivent  être  soumis  à  un  repos, 
absolu  et  à  l'usage  de  lunettes  bleues.  f.  terrier. 


Oei  Bignot  fournit  par  l'examen  fonctionnel  de  l'oreille»  par  DE  CAPDBVILU: 

[Broeh.,  Marseille,  1870). 

L'auteur  fait  ressortir  avec  raison  l'insuflisance  des  moyens  d'explo- 
ration de  rouie,  surtout  lorsqu'on  vient  de  les  comparer  aux  non^reux 
procédés  d'examen  utilisés  par  les  ophthalmologistes.  £n  fait,  on  utilise 
la  montre,  soit  qu*on  la  place  à  une  distance  variable  de  l'ouverture  du 
conduit  auditif  externe,  soit  qu'on  l'applique  aux  environs  de  l'oreille  sur 
les  os  du  crâne.  De  ces  deux  modes  d'exploration,  d'ailleurs  fort  restreints  » 
peut-on  conclure  quelque  chose  au  point  de  vue  de  la  locaUsation  des 
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affections  de  l'appareil  auditif,  tel  est  le  problème  que  De  CapdevillB 
s'est  eflbrcé  de  résoudre. 

EIn  diminuant  riotensité  du  bruit  de  la  montre,  par  exemple  en  Tenve- 
loppant  d'un  tissu  dont  on  augmente  peu  à  peu  Tépaisseur,  on  arrive  à 
faire  disparaître  la  perception  du  tictac  de  la  montre  lorsque  celle-ci  est 
au  contact  des  os  du  crâne.  Mais  dans  ces  conditions,  pour  une  oreille 
normale,  le  bruit  est  entendu  nettement  à  30  ou  S5  centimètres  du  pavil- 
lon. C'est  sur  cette  expérience  facile  à  répéter  que  s'appuie  l'auteur 
pour  formuler  les  conclusions  qui  suivent  : 

l"*  Toutes  les  fois  que  la  montre  est  mieux  entendue  sur  le  crâne 
qu'elle  ne  Test  à  30  ceatimètfes  et  à  fortiori  à  une  distance  plus  rappro- 
chée, nous  sommes  en'présence  d'une  affection  des  organes  conducteurs  * 

2^  Toutes  les  fois  que  la  montre  est  aussi  mal  entendue  sur  le  crâne 
qu'à  30  centimètres  ou  qu'elle  ne  l'est  pas  en  ces  deux  points,  nous 
sommes  en  présence  d'une  affection  des  parties  profondes  :  oreille 
interne,  nerf  auditif  ou  centre  nerveux. 

Il  a'est  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  le  véritable  point  intéres- 
sant pour  les  otologistes  est  la  détermination  faite  par  l'auteur,  d'une 
distance  à  laquelle  on  entende  encore  des  battements,  alors  qu'ils  sont 
éteints  à  la  perception  par  les  os  du  crâne.  p.  terrier. 

Die  Untersnchnng  des  Ohres  im  polarisirten  Lichte  (Exploration  de  l'oreille  avec 
la  lumière  polarisée),  par  HA6EN  et  STIXMEL  [Berlin,  klin,  Wocbens.,  1874, 
;i*»  48, 30  novembre). 

Ces  auteurs  se  sont  servis,  dans  leurs  recherches,  d'un  miroir  polari- 
sateur  que  Coccius  avait  imaginé  pour  l'examen  des  yeux,  de  prismes 
de  Nicol  et  de  l'appareil  d'éclairage  de  Tobold,  pour  le  larynx.  On  trou- 
vera dans  ce  mémoire  des  détails  sur  le  mode  d'emploi  de  ces  divers 
instruments.  Voici  les  résultats  auxquels  MM.  Hagen  et  Stimmel  sont 
arrivés  : 

Le  triangle  lumineux  du  quart  antéro-inférieur  de  la  membrane  tympa- 
nique  disparaît  à  la  lumière  polarisée  ;  il  ne  se  distingue  plus  des  régions 
voisines  que  par  sa  coloration  plus  claire. 

Les  réflexions  de  lumière  qu'on  peut  observer  en  différents  points  de 
tympans  anormaux  disparaissent  aussi  dans  ce  mode  d'exploration. 

On  peut  rendre  complètement  invisibles  certaines  portions  d'une  mem- 
brane saine. 

En  revanche,  on  apprécie  plus  nettement  la  situation  superficielle  ou 
profonde  des  extravasations  sanguines  du  tympan,  les  troubles  considé- 
rables et  les  dépôts  calcaires  de  cet  organe. 

Dans  les  épanchements  purulents  de  la  caisse,  la  coloration  jaune  ver- 
dâtre  de  la  moitié  inférieure  de  la  membrane  est  plus  manifeste. 

Les  vaisseaux  du  marteau  sont  plus  faciles  à  voir. 

La  coloration  de  la  courte  apophyse  et  du  manche  de  cet  os  est  modi- 
fiée ;  au  lieu  d'être  jaunâtres,  ces  parties  sont  blanches,  légèrement 
bleuâtres. 

La  longue  branche  de  l'enclume  est  bien  mieux  distincte  ;  comme  elle 
n'est  pas  revêtue  de  cartilage  à  sa  face  externe,  sa  couleur  ne  change 
pas.  4.  B. 
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Die  Temperatnr  des  fluMeren  Gehfirorgans  unter  physiol.  and  patholog.  Ver- 
h&ltnitteii  (La  température  du  conduit   auditif  externe),    par    E.  HBNDEL 

Arch.  fur  patltoL  Antit.  und  Phys.  t.  LXJI,p.  132). 

Sur  ce  sujet,  très-peu  étudié,  on  ne  trouve  dans  la  science  que  quel* 
ques  observations  de  Meyer  {Annal,  des  Charité  KrankenhaaseSy  4858) 
et  de  Âlbors  [Zeifscbrifl  fur  Psycbialriey  XVHI).  Les  résultats  obtenus 
sont  sujets  à  caution. 

La  température  de  l*oreille  externe  n*a  d*utihté  que  comparée  a  la  tem- 
pérature générale  du  corps.  Mendel  a  choisi  comme  température  vraie 
(lu  tronc  celle  que  Ton  obtient  par  la  mensuration  dans  le  rectum  :  il 
rejette  celle  de  l'aisselle  comme  sujette  à  trop  de  variations  pour  être 
utilisée  dans  une  observation  rigoureuse. 

On  se  sert  de  thermomètres  très-fms,  de  10  à  12  centimètres  de  lon- 
gueur, graduée  de  30"*  à  43^.  Après  que  le  conduit  auditif  a  été  soigneu- 
sement nettoyé,  l'instrument  est  enfoncé  jusqu'à  la  membrane  du  t^nm- 
pan  et  maintenu  dans  cette  situation  par  un  tampon  de  ouate.  Il  faut 
avoir  soin  de  le  faire  pénétrer  toigours  au  même  niveau  et  par  consé- 
quent de  faire  correspondre  le  même  degré  au  tragus.  La  relation  in- 
time des  veines  du  fond  du  conduit  auditif  avec  les  veines  du  crâne  jus- 
litie  l'espoir  de  l'auteur,  d'obtenir  par  cette  méthode,  à  peu  de  chose 
près,  la  température  du  cerveau. 

Les  observations  ainsi  recueillies,  toutes  nombreuses  qu'elles  soient, 
n'ont  pas  encore  pennis  d'établir  des  règles  générales  ;  Mendel  espère 
que  des  recherches  consécutives  combleront  cette  lacune. 

État  normal.  —  La  différence  de  la  température  auriculaire  et  rectale 
est,  contrairement  à  ce  que  l'on  pouvait  attendre,  très-minime,  deO%l  à 
0«,8,  soit  en  moyenne  de  0*^,2. 

Élai  pathologique  des  organes  crâniens.  —  La  différence  des  deux 
températures  est  souvent  normale  ;  ou  bien  elle  descend  à  0*,4, 0°,6^  etc., 
ou  bien  elle  disparaît  entièrement.  L'auteur  n'a  pas  encore  pu  saisir  la 
loi  suivant  laquelle  se  produisent  ces  variations.  Cependant  on  peut  ad- 
mettre en  règle  générale,  que  pendant  les  attaques  apoplectiformes  ou 
épileptiforraes,  la  température  de  l'oreille  externe  tend  à  devenir  égale 
ou  supérieure  à  celle  du  rectum.  Ainsi  dans  un  cas  on  a  trouvé  : 

T.  rectale,  35**, 8.     .  T.  auriculaire,  35»,95 

Action  du  cbloral  et  de  la  morphine.  —  Ici  les  résultats  ont  été  cons- 
tants et  précis  et  peuvent  s'énoncer  ainsi  :  L'administration  de  la  mor- 
phine et  surtout  du  chloral  abaisse  d'une  façon  extraordinaire  (quel- 
quefois 1**)  la  température  du  conduit  auditif  externe,  tandis  que  la 
températm'O  du  rectum  n'est  pas  influencée. 

Au  point  de  vue  pratique,  les  observations  de  Mendel  ne  manquent 
pas  d'une  certaine  importance.  Elles  démontrent  que  la  vessie  de  glace 
sur  la  tête,  le  remède  banal  dans  toutes  les  intoxications  par  les  narco- 
tiques, n'est  nullement  rationnel  dans  les  empoisonnements  par  le  chlo- 
ral et  la  morphine,  puisque  dans  ces  cas  la  température  du  cerveau  est 
déjà  abaissée  d'une  façon  anormale,  môme  lorsque  l'aspect  du  visage 
semble  indiquer  la  chaleur  et  la  congestion.  «  Il  serait  temps  aussi  d'a- 
«  bandonner  les  antiques  préjugés  contre  l'emploi  des  narcotiques  dans 
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«  les  états  congestifs  du  cerveau.  Dans  une  foule  d'expériences  compa- 

«  ratives,  il  m'a  été  impossible,  au  moyen  de  la  vessie  de  glace,  d*ob- 

«  tenir  un  abaissement  de  température  comparable  à  celui  que  produi- 

«  sait  la  morphine  et  à  plus  forte  raison  le  chloral.  »  g.  z. 


Bin  Fall  von  Perforation  des  Warienfortsaties  nebst  Bemerkungen  ûbar  die 
bisherigen  Resnltate  dieser  Opération  (Un  cas  de  trépanation  d3  l'apophyse 
mastolde  avec  remarques  sur  les  résultats  obtenus  jusqu'ici  dans  cette 
opération),  par  Paul  RUPPREGHT  {Berlin,  klîn.  WocheDs.,  1874,  n<»  M, 
33  novembre). 

L'observation  de  l'auteur  est  un  nouveau  succès  de  l'opération  prati- 
quée chez  un  homme  de  70  ans.  Mais  la  partie  la  plus  intéressante  de 
son  mémoire  est  le  travail  statistique  an  quel  il  s'est  livré. 

ScUwartze  et  Eysell  (Ueber  die  kûnsUiche  Krôffnung  des  Warzeii- 
fortsatzes,  — Leipzig^  1873)  ont  réuni  tous  les  cas  de  trépanation  mastoï- 
dienne publiés  jusqu'au  commencement  de  1878  :  ils  sont  au  nombre 
de  59.  Depuis  cette  époque,  7  nouvelles  opérations  semblables  sont  par- 
venues à  la  connaissance  de  Rupprecht. 

Sur  ce  total  de  66  faits,  il  y  a  eu  12  morts  ;  mais  cette  mortalité  brute 
est  en  réalité  un  peu  plus  considérable  si  Ton  disirait  de  la  somme  des 
opérations  4  cas  dont  le  résultat  était  encore  incertain  au  moment  de  la 
publication,  6  autres  dont  les  détails  sont  InsufAsants,  et  entin  8  opéra- 
tions pratiquées  au  siècle  dernier  contre  la  surdité,  ce  qui  ne  se  fait  plus 
aujourd'hui. 

Il  resterait  ainsi  48  cas  utilisables  pour  notre  statistique,  sur  lesquels 
81  guérisons,  4  améliorations,  2  A  issue  inconnue,  1  opération  inachevée^ 
Pi  enim  10  morts;  soit  une  mortalité  de  20,38  0/0. 

Mais  les  résultats  de  la  trépanation  mastoïdienne  sont  beaucoup  plus 
engageants  si  l'on  envisage  séparément  les  diverses  indications  qui  ont 
donné  lieu  à  cette  opération.  Même  quand  il  s'agissait  de  collections 
purulentes  des  cellules  mastoïdiennes  compliquées  de  symptômes  céré- 
braux ou  pyémiques,  on  a  pu  constater  6  guérisons  sur  10  opérations 
pratiquées  dans  ces  conditions. 

La  trépanation  a  surtout  été  exécutée  contre  dos  caries  mastoïdiennes 
dépendant  d'une  suppuration  chronique  de  l'oreille  moyenne  et  sans 
complication  pyohémique  ou  cérébrale. 

Sur  37  faits  de  cet  ordre,  on  compte  1  opération  restée  incomplète, 
4  améliorations,  3  guérisons  encore  inachevées  à  la  sortie  des  malades , 
enfin  24  guérisons  entières  et  6  morts.  Mais  parmi  les  opérés  qui  ont 
succombé,  3  ont  été  emportés  par  la  phthisie  plusieurs  mois  après  une 
opération  heureuse,  1  par  une  carie  simultanée  du  rocher  et  1  seul  est 
mort  d'infection  purulente  qu'on  peut  justement  rapporter  à  la  trépa- 
nation. Les  résultats  sont  donc  excellents. 

En  revanche,  on  discute  encore  pour  savoir  si  Ton  doit  opérer  les 
otorrhées  rebelles  à  tout  traitement  local,  à  une  époque  où 'il  n'existe 
encore  ni  fièvre  inquiétante  ni  phénomènes  encéphaliques,  ni  signes  • 
extérieurs  bien  manifestes  d'inflammation  des  cellules  mastoïdiennes 
Jusqu'ici  les  matériaux  manquent  pour  résoudre  ce  point  litigieux.  Il 
n'existe  qu'un  seul  fait  de  ce  genre  rapporté  par  Schwartze  et  Eysell. 
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Le  malade  trépané,  pour  une  otite  moyenne  purulente  chronique,  saoB 
inflammation  des  cellules,  a  guéri,  mais  après  une  réaction  fébrile 
extrêmement  grave,  accompagnée  de  frissons  multiples  et  d'une  tempé- 
rature de  41*,8.  4.  B. 


ObservatloBs  diverses. 

Erkranlrangeii  des  Ghoroidealtractuc  nach  Chloral  (Affection  de  l'appareil  ch«- 
roldien  à  la  suite  du  chloral),  observation  de  STBIN HEIH,  de  Bielefeld  {Berlin, 
kïin,  Wocheûs,  1875,  n©  6,  8  février). 

Femme  de  39  ans  habituellement  bien  portante  ;  mais  depuis  ses  dernières 
couches  (18  mois]  en  proie  à  un  asthme  nerveux  dont  les  accès  vont  toujours 
en  augmentant  de  fréquence  et  d'intensité  ;  la  faiblesse  et  la  maigreur  de  lit 
malade  sont  très*grandes.  Pouls  accéléré,  bien  que  le  cœur  soit  parfaitement 
Aain. 

L'asthme  s'est  montré  rebelle  à  tous  les  médicaments,  sauf  le  chloral.  Mais 
chaque  fois  que  la  patiente  prend  de  cette  dernière  substance,  il  lui  sur- 
vient des  troubles  oculaires.  La  première  fois  ce  fut  un  simple  obscurcisse- 
ment du  champ  visuel,  qui  disparut  d'ailleurs  au  bout  de  vingt-quatre]heurcs 
sans  laisser  de  traces. 

Un  nouvel  accès  d*asthme  ayant  nécessité  Tadministration  d*une  nouvelle 
dose  de  chloral,  cette  fois- ci  la  cécité  était  à  peu  près  complète,  à  peine  y 
avait-il  possibilité  de  distinguer  le  jour  de  la  nuit.  Eu  même  temps,  exis- 
taient tous  les  signes  d'une  irido-choroïdite  double  avec  exsudât  pupillaire, 
troubles  de  Thumeur  aqueuse  et  du  corps  vitré.  Pour  rompre  les  synéchies, 
l'auteur  dut,  le  5*  jour  des  accidents,  pratiquer  Tiridectomie  sur  les  deux 
yeux.  L'opération  fut  suivie  d'un  plein  succès  et  les  milieux  réfringent-^ 
récupérèrent  presque  leur  transparence  première. 

Enfin,  deux  ou  trois  mois  plus  tard,  avec  l'automne  les  accès  d^asthme 
reparurent  plus  violents;  on  fut  encore  obligé  de  recourir  au  chloral  (0,15 
chloral  avec  0,01  morphine),  qui  détermina  pour  la  troisième  fois  une  altéra- 
tion de  la  vision. 

Vu  l'intégrité  de  Torgane  cardiaque,  Steinhein  pense  a  une  iridocho- 
roïdite  par  thrombose  marasmatique  et  rapproche  son  observation  de 
celles  signalées  dernièrement  par  des  auteurs  russes  à  roccasion  des 
grandes  épidémies  de  fièvre  à  rechutes  (Estlaender,  Lopetschnikow, 
HIessig). 

Il  est  assez  disposé  à  incriminer  le  chloral,  et  à  ne  pas  voir  là  seule- 
ment le  résultat  d'une  coïncidence  fortuite.  j.  b. 


On  a  case  of  sarcoma  of  the  Iris  cObserration  de  sarcome  de  Viris),  par 
J.  DRESCHFELD  {The  Lancet,  16  Janv.  1875,  /,  p.  82). 

Un  cas  de  sarcome  de  Tiris  a  été  décrit  par  Hirschberg  {Arcbiv  fur 
Opbùb.,  XIV.  8.  p.  285) ,  mais  Dreschfeld  n'en  connaît  pas  d^auire 
exemple  en  dehors  de  celui  qu'il  a  eu  l'occasion  d'examiner  et  qui  lui  a 
été  communiqué  par  David  Littlc. 
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Une  dame  de  58  ans  se  présenta  au  D'  Little,  le  20  décembre  18*71,  avec 
une  hémorrhagie  dans  la  chambre  antérieure  de  rœil  gauche,  hémorrhagie 
«urveuiie  dons  la  nuit  précédente.  La  malade  pouvait  encore  lire  le  n*^  î.i)  de 
Jœger  à  travers  une  partie  de  la  pupille.  Elle  avait  eu  des  rhumatismes,  mais 
en  dehors  de  cela,  il  n'y  avait  rien  à  noter  dans  ses  antécédents.  Le  6  janviei 
1872,  le  sang  avait  été  résorbé,  sauf  une  très-petite  portion,  à  la  partie 
inférieure  de  Tiris  près  du  bord  cornéal;  la  vision  était  bonne  ;  le  fond  de 
Yœil,  examiné  à  rophthalmoscope,  fut  trouvé  normal.  Jusqu'au  21  mai  1874 
il  y  eut  trois  fois  de  légères  hémorrhagies  dans  la  chambre  antérieure.  A 
cette  date,  on  voyait  une  petite  quantité  de  sang  à  la  partie  inférieure  de 
cette  chambre;  elle  offrait  une  teinte  rouge  grisâtre.  Six  semaines  plus  tard 
cette  teinte  était  plus  prononcée  et  l'on  put  constater  l'existence  d'une 
tumeurdu  volume  d'un  petit  pois  (sp/i7-pea).  En  môme  temps  Thémorrhagie 
avait  augmenté  et  envahi,  en  partie,  la  pupille;  la  vision  était  diminuée. 
Vers  la  fin  de  juillet,  la  tension  de  Toeil  était  égale  à-f  2.  Quelques  veinules 
étaient  dilatées  Bur  la  sclérotique;  la  douleur  augmentait;  les  hémorrhagies 
se  renouvelaient.  L'œil  fut  alors  énucléé. 

L'examen  de  Toeil  enlevé  montra  la  moitié  inférieure  de  la  chambre 
antérieure  presque  remplie  par  une  masse  d'un  brun  sombre,  dont  le 
bord  supérieur  était  un  peu  concave.  Dans  la  partie  supérieure,  on 
voyait  les  restes  de  Tiris,  et  entre  celui-ci  et  la  tumeur,  la  pupille  n'était 
représentée  que  par  une  petite  fente  ovale.  Une  section  médiane  et  verti- 
cale de  l'œil  fit  voir  que  la  masse  qui  remplissait  la  chambre  antérieuro 
était  formée  par  une  petite  tumeur  dont  la  coupe  était  blanchâtre,  molle  et 
granuleuse.  Elle  adhérait  solidement  en  avant  à  la  cornée,  en  arrière  à  la 
couche  pigmentaire  de  l'iris  qui  était  intacte,  en  bas  au  ligament  pectine 
qui  paraissait  tout  à  fait  normal  ;  la  partie  supérieure  était  libre  ;  le 
corps  ciliaire  était  un  peu  repoussé  en  arrière  ainsi  que  le  cristallin,  dont 
la  partie  mliitérieure  et  inférieure  était  opaque.  Toutes  les  autres  parties 
de  l'œil  étaient  normales.  Il  était  évident  que  la  tumeur  avait  pris  nais- 
sance dans  l'iris,  dont  elle  avait  détruit  la  partie  inférieure.  L'examen 
microscopique  pratiqué  sur  la  tumeur  fraîche  f.t  voir  des  cellules  fusi- 
formes  serrées  les  unes  contre  les  autres  et  des  masses  de  pigment 
irrégulièrement  distribuées.  Les  cellules  avaient  un  noyau  volumineux, 
très-net,  pourvu  d'un  nucléole  très-brillant,  autour  duquel  il  y  avait  de 
fines  granulations.  Le  noyau  remplissait  presque  toute  la  cellule,  et  des 
deux  pôles  de  celle-ci  se  détachaient  de  fins  filaments  qui  se  bifurquaient 
a  leurs  extrémités. 

'  L'examen  plus  complet,  pratiqué  après  durcissement  de  la  tumem 
dans  le  liquide  de  Millier,  a  montré  à  Dreschfeld  que  très-probablemer  i 
celle-ci  avait  pris  naissance  aux  dépens  des  noyaux  qui  existaient  dans 
le  tissu  conjonctif  intermusculaire  de  l'iris.  Ge  mode  de  développement 
confirmerait  les  observations  de  Sokolow  {Virchow^s  Archiv^  1878, 
LVII,  p.  321)  sur  le  développement  du  sarcome  à  cellules  fusiformes, 
4lans  le  tissu  musculaire  strié  (?).  e.  delens. 

Caseof  fluppurative  inflammation  of  mastoid  cells  withont  affection  of  tympanum. 
(Inflammation  snppnrative  des  oellnles  mastoldes,  sans  affection  dv  tympan . 
par  F.  M.  PIERCE  (The  Lancet,  2  Janv.  1875,  /,  p.  11). 

J.  B....  22  ans,  mécanicien.  Bonne  santé  antérieure.  Depuis  deux  mois, 
douleurs  légères  des  deux  oreilles;  depuis  trois  jours  douleur  excessivement 
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vive  au  niveau  de  l'apophyse  mastoïde  droite  et  dans  le  cou.  Rougeur,  gon- 
llement,  œdème  a  la  région  mastoïdienne,  avec  douleur  pulsativc  dans  Toreille. 
surtout  pendant  la  nuit.  Le  pavillon  de  l'oreille  déplacé  par  le  gonflement  de 
la  région  mastoïdienne  faisait  une  saillie  manifeste.  Du  côté  droit,  le  bruit 
d'une  montre  n*était  pas  per^'u  au  delà  d'une  distance  d'un  millimètre  (?);  il 
n'y  avait  rien  du  côté  de  Toreille  gauche.  I^e  diapason  appliqué  sur  le  vertex 
était  mieux  entendu  de  l'oreille  droite.  Ije  conduit  auditif  externe  était  see. 
mais  de  couleur  normale.  La  membrane  du  tympan  était  excavée,  irréguliè- 
rement marquée  de  petites  opacités  radiées;  le  triangle  lumineux  était  petit, 
arrondi,  terne.  Le  manche  du  marteau  et  la  petite  apophyse  étaient  proéminents 
et  pAles;  la  trompe  d'Ëustache  était  perméable.  11  y  avait  des  tintements  cons- 
tants et  un  peu  de  pharyngite.  Il  n'y  avait  aucun  écoulement  par  le  conduit 
auditif  externe,  ni  aucun  signe  de  sécrétion  dans  la  caisse,  quoique  le  ma- 
lade pensât  qu'il  y  avait  eu  un  peu  de  suintement  pendant  un  jour,  ce  qu'il 
fallait,  sans  doute,  attribuer  à  l'introduction  de  médicaments  chauds,  tels  qu(' 
oignons,  (?)  etc. 

Une  incision  fut  pratiquée  au  niveau  de  Tapophyse  mastoïde,  à  douze  mil- 
limètres en  arrière  de  l'insertion  du  pavillon  et  parallèlement  à  elle.  Quatre 
sangsues  furent  appliquées  en  avant  du  tragus  et  des  irrigations  d'eau  chaude 
faites  toutes  les  heuros  dans  le  conduit. 

I^  lendemain  l'incision  fut  agrandie  et  recouverte  de  cataplasmes,  l'ne 
grande  quantité  de  pus  s'écoula  et  la  sonde  put  pénétrer  à  travers  un  tissu  peu 
résistant,  eu  bas,  en  arrière  et  un  peu  en  dedans  des  cellules  mastoïdiennes. 
Le  conduit  auditif  et  la  membrane  du  tympan  furent  examinés,  à  plusieurs 
reprises,  sans  qu'on  y  découvrit  aucune  altération. 

A.U  bout  d'un  mois  le  gonflement,  la  douleur  et  l'écoulement  purulent 
avaient  cessé  ;  le  malade  se  trouvait  très-bien. 

Un  dernier  examen  montra  que  la  membrane  du  tympan  était  intacte  ;  par- 
faitement transparente  et  sans  aucun  signe  de  congestion.  Il  n'y  avait  aucune 
saillie  en  aucun  point  de  sa  surface. 

Pendant  la  durée  de  l'affection  il  n'y  eut  aucun  symptôme  cérébral. 

Pierce  fait  remarquer  la  rareté  de  l'inflammation  primitive  des  cellules 
mastoïdiennes,  sans  participation  de  la  caisse  du  tympan.  Cramer, 
Toynbee,  Wilde,  Gruber,  Hinton  ne  la  décrivent  pas.  Le  D'  Roosa  dit  en 
avoir  observé  un  seul  cas.  e.  d. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE  ET  MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 


La  pupilla  corne  estesiometre  (La  papille  conaidérée  comme  eiUtéaiomètra; ,  par 
MM.  SCHIFF  et  P.  FOA  {L'Imparziale,  Florence,  1874,  n<»  âO,  21  el  22,  ti  trad. 
par  GuiCHARD  de  Choisity,  PariSf  ^,  B,  Bailïière). 

Dans  un  mémoire  récent  (voyez  jR.  S.  J/.,  V,  302),  Budin  avait  chercha 
à  établir  que  pendant  la  chloroformisation  de  Thomme  ou  des  animaux, 
la  pupille  commençait  par  subir  un  mouvement  de  dilatation  suivi  d*une 
contraction  définitive,  et  que  sans  ce  dernier  mouvement  le  sommeil 
n'était  pas  complet.  SchiiT  vient  a  son  toiu*  confirmer  certains  points  du 
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jnémoire  de  Budin,  et  en  contester  d'autres  dans  ce  travail,  ((ui  avait  été 
fait  depuis  longtemps,  bien  avant  que  Budin  se  fût  occupé  de  ce 
point;  cette  circonstance  est  importante  à  signaler,  car  il  se  pourrait 
bien  que  les  deux  expérimentateurs  ne  se  soient  pas  mis  dans  les  mêmes 
conditions  expérimentales.  Aussi  le  mémoire  de  Tauteur  renferme  plu- 
sieurs questions  hors  de  propos  qu'il  est  inutile  de  rappeler.  SchifT 
commence  par  accepter  l'assertion  de  Budin,  qu*il  réfute  plus  loin  ;  il  le 
fait  en  se  fondant  sur  les  expériences  et  sur  les  opinions  des  chirurgiens 
qui  inaugurèrent  pour  ainsi  dire  l'anesthésie  chloroformique,  opinions  et 
expériences  peut-être  un  peu  arriérées.  —  Pour  SchifT,  chez  les  animaux 
curarisés,  la  dilatation  pupillaire  se  montre  lorsque  l'excitation  provoque 
la  sensibilité  tactile,  mais  non  pas  la  sensibilité  douloureuse.  L'aufrmenta- 
tion  de  pression  dans  les  vaisseaux  ne  correspond  nullement  à  rpxcilatiou 
sensible,  comme  l'avait  cru  Miescher  et  Diltmar.  La  dilatation  pupillaire  est 
une  irritation  momentanée  qui  n'altère  pas  la  pression;  elle  correspond  à 
une  excitation  cérébrale  vraie,  tandis  que  les  irritations  non  conscientes,  qui 
provoquent  l'élévation  de  la'pression,  se  perdent  dans  la  moelle  allongée. 
Cette  dilatation  varie  avec  l'espèce  d'irritation.  C'est  ainsi  que  l'intestin 
irrité  avec  un  appareil  d'induction  ne  la  produit  pas,  tandis  que  la  com- 
pression du  même  organe  provoque  la  dilatation  pupillaire.  Elle 
manque  lorsque  le  filament  pupillaire  du  grand  sympathique  a  été 
coupé. 

Dans  une  autre  série  de  raisonnements,  Schiff  prétend  que  la  contrac- 
tion définitive  de  la  pupille  n'a  pu  être  produite  chez  les  animaux  qu'aux 
approches  de  la  mort,  et  que  par  conséquent  il  est  dangereux  de  l'obtenir. 
Enfln,  la  clinique  lui  prêterait  un  grand  appui,  car  on  administre  souvent 
le  chloroforme  lorsqu'on  veut  obtenir  l'insensibilité  avec  dilatation 
pupillaire,  comme  lorsqu'on  pratique  des  opérations  sur  les  yeux.  Nous 
nous  contentons  de  résumer  ces  propositions  générales,  qui  semblent 
demander  de  nouvelles  recherches,  et  qui  seront  certainement  reprises 
et  contrôlées.  marcano. 


nouvelle  méthode  d'occlusion  antiseptique  des  plaies.  Note  de  M.  SARAZIN 

{Compte  rend,  Acad,  dea  scieneeSy  16  nov,  187 i). 

M.  Sarazin  combine  le  pansement  ouaté  avec  l'usage  du  goudron 
végétal  (goudron  de  Norwége)  comme  antiseptique  :  c  La  plaie  est  lavée 
au  moyen  d'un  irrigateur  avec  de  Teau  coupée  d'un  tiers  de  liqueur  de 
goudron,  puis  elle  est  couverte  d'une  couche  de  goudron  jusqu'aux  arti- 
culations voisines.  Une  coque  de  ouate  épaisse  de  deux  travers  de  doigt 
recouvre  et  dépasse  toutes  les  parties  enduites  de  goudron  ;  puis  on  ba- 
digeonne tout  le  pansement  avec  du  goudron  chaud.  » 

L'appareil  ainsi  constitué  est  laissé  en  place  pendant  1«5  jours. 

Ce  mode  d'occlusion  antiseptique  n'exclurait  pas  la  réunion  immédiate, 
c  Je  me  borne  alors,  dit  l'auteur,  à  appliquer  sur  les  sutures  une  couche 
de  collodion,  avant  d'enduire  les  parties  de  goudron,  et,  comme  il  faut 
lever  l'appareil  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  pour  retirer  les  épingles, 
je  supprime  la  seconde  couche  de  goudron.  »  ma.  DinAi.. 
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0eb«r  die  Bricheinungeii  im  Thierkôrper  nach  Trantlùsion  heterogenen  Blutes 
and  ihre  physiologiiche  Brklflning.  Wârdigung  der  ThierblvttrantftisiOB  beim 
Menschen  (Des  résultats  de  la  traasfosion  du  sang  d'une  autre  espèce  et  leur 
interprétatien  physiologique.  Valeur  de  la  transftision  du  sang  d'un  animal  i 
rhomme)  par  L.  LAND0I8  [CentralbL,  1870,  no  i). 

L'auteur  revient  sur  les  expériences  antérieures  (voyez  R.  S,  3/.,  III, 
775,  IV,  426)  où  il  a  établi  que  les  globules  d'un  sang  d'une  espèce 
étrangère,  se  résolvent  dans  le  sang  de  Tanimal  auquel  ils  sont  trans* 
fuses.  II  a  pu  s'assurer  de  visu  sur  le  mésentère  étalé  de  la  grenouille 
vivante  et  en  pratiquant  des  coupes  sur  les  différents  viscères  des 
mammifères  (lapins,  chiens)  que  les  globules  hétérogènes  ou  plutôt  leurs 
«tromas  s*agglutinent  et  déterminent  de  véritables  obstructions  embo- 
liques,  suivies  de  stases,  d'ecchymoses  et  d'infarctus.  De  là  des  troubles 
vaiiés  et  des  lésions  se  manifestant  dans  les  .poumons  (dyspnée,  foyers 
apoplectiques),  dans  les  organes  urinaires  (leucomurie,  albuminurie),  le 
«long  du  tractus  intestinal  (diarrhée  par  ischémie  des  tuniques,  selles  san- 
glantes), sur  la  peau  (urticaire);  de  là  aussi  de  la  contraction  musculaire 
et  des  troubles  nei*veux  divers.  Se  basant  sur  ces  faits  et  sur  la  rapide 
destruction  des  globules  hétérogènes,  Landois  se  prononce  contre  la 
transfusion  sur  l'homme,  de  sang  de  provenance  animale.        stiiaus. 


Sur  la  fièvre  après  les  transfusions,  par  Paul  LIEBREGHT,  de  Liège  {Extrait  du 
Journal  publié  par  la  Société  royale  des  sciences  méd,  et  nal.  de  Bruxelles, 
i'n-So,  8  pages) . 

Après  les  opérations  de  transfusion,  la  fièvre  est  .un  des  phénomènes 
ies  plus  constants.  Frese,  de  Reval  et  Kettler  ont  attribué  cet  accrois- 
sement de  la  température  après  la  saignée,  ou  la  transfusion  associée  à 
la  saignée,  à  la  résorption  et  à  Toxydalion  d'une  quantité  plus  grande  de 
produits  de  la  destruction  organique  des  tissus. 

Albert  et  Stricker,  de  Vienne,  en  transfusant  aux  animaux  leur  propre 
«ang  ont  toujours  observé  la  fièvre.  Billroth,au  contraire,  ne  Ta  pas  con- 
statée. C'est  pour  expliquer  cette  divergence  dans  les  résultats  que 
P.  Liebrecht  a  entrepris  ses  expériences,sur  la  suggestion  du  professeur 
Albert  (d'Insbruck). 

Les  expériences  sont  au  nombre  de  neuf.  Elles  ont  été  faites  sur  des 
chiens,  à  l'aide  de  deux  petites  canules  de  verre  efQlées  à  Tune  de  leurs 
extrémités  et  réunies  par  l'autre  au  moyen  d'un  petit  tube  de  caoutchouc. 
L'appareil  était  rempli  d'une  faible  solution  de  carbonate  de  soude.  Le 
sang  passait  de  l'artère  crurale  dans  la  veine  du  même  côté,  ou  de  la 
•('arotide  primitive  dans  la  jugulaire  externe.  L'expérience  durait  de  60  à 
DO  secondes. 

Sur  ces  neuf  expériences,  il  y  a  eu  quatre  fois  de  la  fièvre  (expériences 
5,  6,  7  et  8)  :  deux  fois  chez  des  animaux  qui  avaient  déjà  servi  et  deux 
fois  chez  des  animaux  intacts.  Dans  aucun  cas,  le  sang  n'a  été  altéré  dans 
sa  quantité  ni  dans  sa  qualité.  La  fièvre  n'est  donc  pas  un  phénomène 
•('onstant  après  la  transfusion  dans  ces  conditions.  Lorsqu'elle  se  produit 
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4)loi*8,  on  ne  peut  prétendre,  ainsi  que  le  disent  Frese  et  Kettler,  qu*ily  a 
eu  résorption  d'une  quantité  plus  considérable  de  produits  de  la  décom- 
|)Osition  organique  des  tissus,  laquelle  aurait  engendré  la  fièvre,  attendu 
que  la  pression  sanguine  dans  le  système  veineux  a  été  augmentée  par 
suite  de  la  transfusion,  de  sorte  que  la  résorption  a  dû  plutôt  subir  une 
diminution  qu'un  accroissement. 

Liebrecht  fait  remarquer  que,  par  suite  du  transvasement  du  sang  arté- 
riel dans  les  veines,  la  pression  sanguine  dans  la  veine  cave  et  par  con- 
séquent à  l'embouchure  des  veines  sus-hépatiques,  doit  être  notablement 
accrue,  et  qu'une  quantité  considérable  de  sang  s'accumule  dans  le  sys- 
tème de  la  veine  porte.  Gela  viendrait  à  l'appui  de  l'opinion  émise  par  le 
D'  Hasse,de  Nordhausen,  que  la  fièvre  est  produite  parcette  stagnation  du 
t»angdans  le  système  veineux  en  question.  Il  y  a  en  effet  augmentation  du 
volume  do  la  rate  dans  la  fièvre.  C'est  à  ce  même  phénomène  que  Hassa 
attribue  le  refroidissement  des  extrémités  chez  les  personnes  auxquelles 
on  a  fait  la  transfusion.  e.  delens. 


De  la  transfasioa  du  sang»  par  CASSE  (Mémoires  de  VAcad.  de  méJ, 

de  Belgique,  1874). 

Ce  mémoire  a  pour  but  d*éludier  à  fond  la  question  de  la  transfusion 
du  sang  et  toutes  les  questions  secQndaires  qui  s'y  rattachent.  L'auteur 
a  recherché,  dans  la  littérature  médicale  de  tous  les  pays,  tous  les  faits 
qui  ont  été  publiés,  toutes  les  opinions  qui  ont  été  émises  à  ce  sujet. 
Dans  des  tableaux  fort  étendus,  il  a  donné  un  résumé  succinct  de  tous 
les  cas  connus  jusqu'à  notre  époque,  de  transfusion  du  sang.  Ses  opi- 
nions personnelles  s'appuient  sur  un  très-grand  nombre  d'expériences 
qu'il  a  faites  lui-même  sur  des  chiens,  et  sur  huit  cas  de  transfusion  de 
sa  pratique  particulière.  Nous  donnons  ici  les  conclusions  de  ce  travail. 

La  transfusion  peut  être  faite  chez  l'homme  avec  du  sang  de  l'homme 
ou  des  animaux  possédant  des  globules  d'un  diamètre  inférieur  à  ceux 
de  celui-ci. 

Elle  peut  être  faito  de  manière  à  empêcher  la  coagulation  et  prévenir 
les  embolies.  A  ce  propos,  M.  Casse  institue  tout  un  procédé  opératoire  ; 
il  se  sert  de  sang  défibriné,  qu'un  filtrage  minutieux  a  débarrassé  des 
moindres  particules  de  coagulum;  il  Tintroduit  dans  une  sorte  d'éprou- 
vette  graduée,  d'où  il  passe  dans  des  tubes  en  caoutchouc,  qui  aboutis- 
sent à  une  canule  spéciale  qui  permet  d'arrêter  le  cours  du  sang  à  la  vo- 
lonté de  l'opérateur.  L'impulsion  est  donnée  en  plaçant  l'éprouvettc  a 
une  hauteur  supérieure  à  celle  du  malade  ;  la  pression  sufllt  à  faire  j>éné- 
f  rer  le  sang  dans  la  veine  où  est  placée  la  canule. 

L'introduction  de  quelques  globules  d'air  n'est  pas  un  danger  aussi 
sérieux  qu'on  s'est  plû  à  le  dire.  Les  expériences  de  l'auteur  lui  ont  prouvé 
qu'on  pouvait  injecter  à  des  animaux  de  notables  quantités  d'air,  pourvu 
qu'on  ait  le  soin  de  l'introduire  dans  des  veines  éloignées  du  cœur,  la 
snphène  principalement. 

La  température  de  l'injection  ne  doit  pas  être  celle  de  la  normale  du 
corps  humain,  mais  elle  peut  lui  être  inférieure. 
Elle  est  un  moyen  curatif  dans  les  hémorrhagies  aiguës,  surtoutceltes 
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qui  accompagnent  ou  suivent  raccouchement,  dans  Tanéinie  chronique, 
dans  certains  empoisonnements.  Les  indications  de  la  transfusion  sont 
encore  peu  nombreuses,  mais,  bien  appliquée,  elle  donne  des  résultats 
réels,  dont  les  preuves  sont  irréfutables  dans  les  circonstances  indi- 
quées ici. 

Elle  n'est  pas  apte  A  maintenir  la  vie  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  en  l'absence  d'aliments.  Ceci  est  appuyé  par  de  nombreuses  ex- 
périences pratiquées  sur  des  chiens.  * 

L'action  du, sang  défibriné  et  arlérialisé  est  infiniment  plus  grande  que 
celle  du  sang  veineux  introduit  directement. 

D'autres  expériences  curieuses  ont  été  faites  par  l'auteur  en  vue  de 
reconnaître  quelle  quantité  de  sang  peut  être  injectée  sans  nuire  à  un 
organisme.  11  a  constaté  qu'on  pouvait  presque  doubler  la  quantité  de 
sang  contenue  dans  le  système  vasculaire  d'un  chien,  mais  à  ce  moment 
des  hémorrhagies  se  manifestent  dans  les  tissus.  Ces  extravasions  se 
produisent  plus  tôt  quand  on  emploie  du  sang  non  défibriné.  Il  n'y  a 
jamais  aucun  trouble  respiratoire.  (Voy.  /?.  S.  A/.,  III,  77i  ;  IV,  320; 
V.,  306.)  j.  r.AZALis. 


I.  ITeber  die  directe  artérielle  Thierblut-Transfueion  (Transfusion  directe  de 
sang  artériel  d'animanz  à  l'homme),  par  Ernest  KÛSTER  (Arc/2.  /*.  klin.  Chi- 
rurgie, XVII^  roi.  3»  fasc,  p.  38i). 

II.  Ueber    das  Operations-Verfahren   bei    der   directen    Thierblut-Transfùslon 

(Technique  de  cette  opération),  par  Oscar  HASSE  {Idem,  p.  AQ^). 

III.  Ueber  die  Bedeutnng  der  Transfusion  bei  fleberhaften  Zuatànden  von 
Thieren  und  Henschen  (Transfusion  dans  les  maladies  fébriles),  par  Anton 
BERNS  (Idem,p,Ui;. 

1.  —  Kiister  rapporte  8  cas  nouveaux  pour  lesquels  la  transfusion 
du  sang  artériel  de  mouton  à  Tliomme  fut  pratiquée  12  fois.  Ces 
observations  sont  ainsi  réparties  :  i  cas  de  phthisie  pulmonaire  ;  un  cas 
de  fistule  à  Tanus;  un,  de  carie  des  phalanges,  comphqué  de  tuberculose; 
un  cas  de  lièvre  typhoïde  avec  hémorrhagies  intestinales  ;  un  cas  de 
fnicture  du  fênnn*  par  coup  de  feu  avec  dégénéralion  amyloïde  des  reins. 
—  Dans  tous  cvs  cas,  on  employa  l'appareil  de  Schliep  ;  10  fois  l'artère 
radiale,  2  fois  l'artère  tibiale  postérieure  furent  choisies  pour  Tintro- 
auction  du  sang  artériel  venant  de  Tanimal. 

Les  symptômes  observés  furent  à  peu  près  partout  les  mêmes.  Le 
malade  sentait  d'abord  des  fourmillements  qui,  lorsque  la  transfusion  se 
faisait  par  l'artère  radiale,  occupaient  surtout  le  pouce.  Celui-ci 
gonflait,  se  colorait  ;  puis  le  malade  sentait  un  courant  chaud  remonter 
le  long  du  membre  supérieur  dont  les  veines  se  dilataient  ;  le  visage  se 
congestionnait,  se  cyanosait^  la  respiration  devenait  difdcile,  les  muscles 
inspirateurs  agissant  avec  etTorl.  Bientôt  le  malade  se  plaignait  d'une 
douleur  rachialgique  plus  ou  moins  intense,  il  éprouvait  des  besoins, 
parfois  suivis  d'évacuations  alvines  involontaires. 

Limitait-on  la  transfusion  à  90  ou  120,  parfois  180  Ccb,  le  visage  restait 
pâle,  le  pouls  petit,  la  respiration  pénible;  souvent  même  Ton  voyait 
survenir  des  éblouissements  et  des  menaces  de  syncope.  Sur  la  main, 
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sur  le  pouce,  sur  tout  le  côté  radial  de  Tavant-bras  jus({u'au  coude,  il 
restait  un  gonflement  manifeste  et  des  taches  violacées;  la  rachiatgie 
persistait  parfois  des  heures.  Une  demi-heure  ù  une  heure  après  Topé- 
ration,  le  malade  était  pris  d*un  frisson  qu'accompagnait  un  accroisse- 
ment rapide  de  la  température  :  celle-ci  qui  dépassait  39,2''  dans  les  cas 
ordinaires,  atteignit  chez  un  malade  41®.  —  Puis  une  sudation  profuse 
annonçait  une  diminution  de  la  température  qui  revenait  à  la  normale, 
mais  qui  dans  un  cas  put  descendre  jusqu'à  35*  ;  —  il  fut  nécessaire  de 
combattre  par  des  excitants  le  coUapsus  imminent  qui  menaçait  l'opéré. 
—  On  voyait  alors  Tappétit  se  rétablir  et  s'exagérer  mùme  pour  plusieurs 
jours  (7  jours  au  plus)  ;  dans  un  cas  la  toux,  l'expectoration,  abondante 
avant  l'opération,  furent  arrêtées  c  comme  par  un  coup  de  baguette  >  : 
les  signes  physi(|ue9  parurent  môme  s'améliorer  chez  plus  d'un  ma- 
lade. 

Cette  amélioration  ne  persista  jamais  plus  de  8  à  iâ  jours  :  puis,  tous 
les  phénomènes  morbides  faisaient  une  réapparition  rapide,  et  au  bout  de 
2  à  3  semaines  rétat  était  le  même  qu'avant  Topération.  Presque  jamais 
les  transfusions  ultérieures  n'amenèrent  de  résultat  favorable  :  l'auteur 
croit,  au  contraire,  avoir  remarqué  que  leur  influence  était  plutôt  nuisible, 
surtout  s'il  existait  une  tendance  à  la  formation  d'exsudations  séreuses. 
Une  fois  seulement  l'urine  renferma  des  globules  du  sang  après  l'opéra- 
tion, bien  que  dans  quelques  cas  elle  devint  plus  foncée  en  couleur; 
parfois  elle  contenait  des  flots  d'albumine.  Dans  deux  cas,  il  survint  de 
l'urticaire  4  à  5  jours  après  l'opération  ;  cette  complication  qui  fut  très- 
passagère  s'accompagna  d'un  peu  de  fièvre. 

Fondé  sur  les  cas  qu'il  a  recueillis  dans  sa  pratique  et  sur  ceux  qui  ont 
été  publiés  auparavant,  Ki'ister  considère  la  transfusion  comme  formelle- 
ment contrindiquée  : 

1)  Dans  les  affections  organiques  incurables,  phthisio,  rancer,  dogéné- 
rations  viscérales  et  lésions  dos  rentres  nerveux,  leucémie  : 

2)  Dans  les  états  fébriles,  ou  dans  la  période  ultime  de  l'ôpuise- 
ment. 

nia  considère  au  contraire  comme  utile  dans  les  cas  qui  suivent  : 
i)  Dans  l'anémie  par  pertes  sanguines  ; 

2)  Dans  l'anémie  chronique  déterminée  par  la  perte  d'humeurs  nor- 
males ou  pathologiques  ; 

3)  Dans  les  catarrhes  bronchiques  sans  tubercules  ; 

4)  Dans  les  affections  curables  du  tube  digestif  où  la  digestion  et  la 
nutrition  sont  absolument  entravées  ; 

5)  Dans  les  affections  aiguës  qui  menacent  d'entraîner  la  mort  par 
épuisement  ; 

6)  Dans  la  septicémie  et  la  pyobémie»  si  Ton  i)eut  en  supprimer  h\ 
«Nuise  (voir  plus  loin)  ; 

1)  Dans  l'empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone. 

Dans  ce  dernier  cas,  l'auteur  recommande  d'avoir  recours  à  du  sang 
d'homme,  celui  du  mouton  contenant  une  proportion  beaucoup  plus 
notable  d'acide  carbonique  ;  il  est  vrai  que  dans  une  note  annexée  h  son 
mémoire,  il  propose  une  innovation  dont  l'idée  appartient  à  Traube,  et 
qu'il  a  employée  avec  succès  dans  un  cas  :  pendant  la  transfusion,  on 
établit  sur  l'animal  ({tii  donnait  le  sang  la  respiration  artiRcielle.  Il  attri- 
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bue  à  roxygénatioii  plus  complète  du  sang,  sous  Tinfluence  de  cette  ma- 
nœuvre» l'absence  de  dyspnée  et  de  phénomènes  asphyxiques  que  Ton 
remarque  dans  le  cas  qu'il  rapporte. 

II.  —  Oscar  Hasse,  l'inventeur  ou  du  moins  le  rénovateur  de  la  transfu- 
sion artérielle  directe  du  sang  de  mouton  à  Thomme,  décrit  dans  ce 
travail  son  appareil  et  son  procédé  opératoire.  Ceux  qui  voudront  répé* 
ter  cette  opération  encore  peu  usitée  en  France,  feront  bien  de  consulter 
ce  mémoire,  dont  l'analyse  ne  donnerait  qu'un  aperçu  fort  insuffisant,  à 
cause  des  minutieux  détails  pratiques  qu'il  renferme. 

m.  —  Liicke  a  émis  l'opinion  que  la  transfusion  pourrait  être  employée 
avec  avantage  dans  la  cure  des  états  septîcémiques  et  de  la  pyohémie; 
Kiister  se  fondant  sur  quelques  observations  d'infection  purulente  guérie 
à  la  suite  de  la  transfusion,  crut  pouvoir  considérer  ce  point  comme 
scientifiquement  acquis. 

Telle  n'est  pas  l'opinion  de  Berna  :  quelque  rares  qu'en  soient  les 
exemples,  on  a  vu  l'infection  purulente  guérir  spontanément,  et  l'apho- 
risme banal  :  «  posi  boc^  ergo  propier  boc  9,  n'est  par  conséquent  point 
applicable.  —  Pour  élucider  le  f^it,  il  a  recherché  les  effets  de  la  trans- 
fusion chez  des  lapins  et  des  chiens  qu'il  avait  empoisonnés  par  l'injec- 
tion, dans  le  tissu  cellulaire,  de  sang  contenant  des  bactéries.  Mais  cher 
les  chiens  non  plus  que  chez  les  lapins,  l'opération  ne  parut  am^ier 
aucun  résultat  heureux  :  la  durée  moyenne  des  animaux  fut  même  moindre 
que  celle  d'animaux  semblables,  empoisonnés  de  même,  sur  lesquels  on 
n'avait  pas  pratiqué  la  transfusion  et  qui  devaient  servir  de  terme  de 
comparaison.  Deux  amputés  atteints  d'infection  purulente  subirent  aussi, 
mais  sans  en  retirer  aucun  bénéfice,  la'  transfusion.  —  Sans  affirmer 
s'être  prémuni  contre  toutes  les  causes  d'erreur  et  sans  vouloir  poser 
sur  ce  point  de  conclusions  trop  absolues,  Berns  admet  que  la  transfusion 
n'est  suivie  d'aucune  amélioration  dans  la  septicémie  et  dans  l'infection 
purulente.  paul  berger. 

De  la  forcipressure,  par  le  professeur  VERNEUIL  [Soc,  de  chir,,  Q  Janvier). 

Dans  plusieurs  cas  d'hémorrhagie  où  les  moyens  ordinaires  étaient 
inefficaces  ou  inapplicables,  M.  Verneuil  fut  amené  à  laisser  en  place, 
dans  la  plaie,  la  pince  qui  lui  avait  sen  i  à  saisir  le  vaisseau  blessé. 
Cet  expédient  si  naturel  n'est  décrit  nulle  part  explicitement  et  n'a  pas 
même  reçu  de  nom.  Cependant  il  constitue  un  procédé  distinct  de  la 
méthode  compressive»  exceptionnel  sans  doute,  mais  ayant  des  avan- 
tages particuliers  et  des  indications  formelles.  L'auteur  propose  de  l'ap- 
peler forcipressure  ou  forcipression,  du  nom  de  l'instrument  utilisé 
(forceps,  pince,  tenaille),  comme  on  dit  acupres^ire,  uncipression,  etc. 

M.  Verneuil  fait  d'abord  connaître  les  circonstances  variées  dans 
lesquelles  il  a  employé  le  procédé  en  question.  Ses  observations,  au  nom- 
bre de  douze,  ont  trait  surtout  à  des  extirpations  <ie  tumeurs  et  à  des  plaies 
d'artères.  Jetant  ensuite  un  coup  d'œil  en  arrière,  il  montre  la  forcipres- 
sure maintes  fois  déjà  proposée  et  pratiquée,  mais  toujours  délaissée 
malgi*é  les  services  rendus,  ou  dédaignée  par  la  majorité  des  chirur- 
giens. Dans  cette  recherche  historique,  il  passe  en  revue  successive- 
ment : 
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l''  La  forcipressure  de  nécessité  ; 

2o  La  forcipressure  succédanée  de  la  ligature  ; 

8**  La  fopcipresswe  multiple  et  passagère,  moyen  adjuvant  dans  lei^ 
opérations  ; 

4*  La  forcipressure  multiple  et  permanente. 

Le  professeur  termine  en  cherchant  à  établir  la  valeur  comparative  de 
ce  procédé  hémostatique  et  à  tracer  nettement  sa  sphère  d'application. 

C'est,  en  résumé,- une  opération  qu'on  pratique  à  l'aide  d'une  pince 
qui  agit  comme  agissent  les  doigts.  Ses  avantages  consistent  dans  une 
exécution  facile  et  dans  la  possibilité  d'être  employée  lorsqu'une  ligature 
est  impraticable.  Elle  a  Tinconvénient  de  laisser  dans  les  plaies  un  instru- 
ment rigide  et  lourd,  mais  qui  est  facilement  supporté  par  les  malades. 

Veut-on,  dans  le  cours  d'une  opération,  abréger  sa  durée  et  parer 
en  même  temps  à  un  écoulement  sanguin  gônant  pour  le  chirurgien  et 
nuisible  au  malade,  le  maintien  de  la  pince  sera  provisoire,  et  on  lui 
substituera,  l'opération  terminée,  la  ligature  ordinaire.  Au  contraire,  la 
pince  restera  sur  le  vaisseau  jusqu'à  sa  chute,  lorsqu'il  s'agira  d'arrêter 
une  hémorrhagie  contre  laquelle  la  ligature  ou  d'autres  procédés  seraient 
impuissants.  l.  g.  r. 

The  succesful  treatment  of  aneurismby  position  and  restricted  diet.  (Heureux  ef- 
fets du  traitement  des  anévrysmes  par  la  position  et  l'alimentation  res- 
treinte), par  Jollife  TUFFNELL  (Afedico-c/ijrur^ica7  Transactions,  <.LVV/,187i. 
p.  83;. 

Une  longue  expérience  a  conduit  l'auteur  à  regarder  comme  pi'esque 
assuré  le  succès  d'un  traitement  persévérant  par  la  position.  Les  condi- 
tions de  réussite  sont  l'origine  de  l'anévrysme  sur  la  face  antérieure 
de  l'aorte,  un  sac  complet,  un  état  plastique  du  sang. 

Des  trois  observations  que  cite  M.  Tuffnell,  la  plus  importante  est  la 
première  parce  que  l'autopsie  (le  malade  mourut  de  maladie  de  Bright) 
permit  de  constater  l'oblitération  du  sac.  Il  s'agissait  d'un  anévrysme  de 
Taorte  abdominale,  datant  de  douze  mois  environ,  qui  fut  guéii  en  trente- 
sept  jours  ;  pendant  tout  ce  temps,  le  malade  resta  presque  immobile 
dans  le  décubitus  dorsal  et  ne  prit  qu'une  petite  quantité  d'aliments  et  de 
boisson  (300  grammes  de  substances  solides,  250  grammes  de  liquides 
par  jour). 

Un  autre  anévrysme  de  l'aorte  ventrale  guérit  en  2i  jours,  et  une 
tumeur  de  l'artère  poplitéeserétracta, durcit  et  cessa  de  battreen7joiu*s. 

G.   HOMOLLE. 


Die  Unterbindung  der  Arteria  carotii  ezterna  (Ligature  de  la  carotide  externe  , 
par  HADELUNG  (Archir.  f.  klin.  Chirurgie,  XVII^  roi.  !•  fasc,  p.  611). 

Après  avoir  résumé  l'hisloire  de  cette  opération  chirurgicale,  l'auteur 
présente,  dans  un  certain  nombre  de  tableaux,  la  statistique  des  cas  où 
elle  a  été  pratiquée  jusqu'à  présent.  Les  observations  y  sont  rangées 
sous  les  rubriques  suivantes  :  Ligature  pour  la  guérison  de  tumeurs  vas- 
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.  culaireà;  7  cas  ;  ligature  préalable  à  l'extirpation  d'une  tumeur,  8  cas  ; 
ligature  pendant  Textirpation  d*une  tumeur,  11  cas;  ligature  pour  la  gué- 
rison  du  lit*  douloureux,  3  cas  (tous  les  trois  de  Roser)  ;  ligature  pour  la 
^uérison  d'anévrysmes  traumalicfues,  2  cas;  ligature  pour  obtenir  la  cure 
du  cancer,  3  cas  (de  Maisouneuve)  ;  ligature  dans  les  hémorrhagies, 
12  cas  ;  ligature  des  deux  carotides,  7  cas,  dont  4  pour  la  guérison  du 
cancer  de  la  langue,  1  pour  la  cure  d'une  tumeur  cirsoîde,  1  préalable- 
ment à  l'ablation  d'une  tumeur,  1  de  cause  inconnue.  Une  observation 
personnelle  très-détaillée  se  joint  à  cette  statistique  que  l'auteur  fait 
suivre  de  remarques  sur  quelques-unes  des  opérations  qu'elle  mentionne  : 
cette  observation  concerne  une  femme  de  29  ans  atteinte  de  varice  arté- 
rielle du  cuir  chevelu  ;  la  tumeur  fut  améliorée  par  la  ligature  successive 
des  deux  carotides  externes. 

Résumant  les  données  fournies  par  ces  tableaux,  l'auteur  trouve  que  la 
carotide  a  été  liée  d'un  seul  côté  sur  46  malades  et  des  deux  côtés  sur  7; 
46  fois  la  ligature  fut  pratiquée  sans  que  l'artère  fût  divisée  ;  dans  5  cas 
celle-ci  fut  coupée  entre  deux  ligatures.  Dans  6  cas,  l'artère  avait  été 
divisée  dans  l'extirpation  d'une  tumeur  qu'elle  traversait  ;  une  fois,  la  li- 
gature porta  sur  l'artère  qui  était  le  siège  d'une  division  accidentelle. 

Dans  38  cas,  le  point  précis  de  l'artère  où  fut  jeté  le  fll  n'est  point  in- 
diqué; mais  Madelun^  croit  certain  qu'il  était  situé  au-dessous  du 
muscle  digastrique.  Dans  24  cas,  ce  siège  est  indiqué  comme  c^lui  de  la 
ligature  ;  dans  3  cas  l'opération  fut  pratiquée  au-dessus  de  ce  muscle. 
Deux  fois  la  thyroïdienne  supérieure  fut  comprise  dans  la  même  ligature 
que  la  carotide ,  dans  3  autres  cas  elle  fut  également  liée,  mais  au  moyen 
'nn  111  spécial  ;  une  fois  seulement,  l'artère  linguale  fut  comprise  dans 
a  môme  ligature.  La  ligature  a  toujours  été  faite  avec  des  fils  de  soie. 

Dans  21  cas,  on  mentionne  la  date  de  la  chute  des  fils.  Celle-ci  s'effec- 
tua du  5»  au  21"  jour;  10  fois  le  fil  tomba  du  15*  au  19*  jour  ;  la  chute 
du  ni  s'opéra  4  fois  le  15«  jour. 

L'âge  des  opérés  est  inconnu  dans  17 cas;  le  plus  jeune  d'entre  eux 
avait  2  ans  et  demi  ;  7  d'entre  eux  succombèrent  avant  la  guérison  de  la 
plaie  produite  par  l'opération  ;  2  d'entre  eux  furent  emportés  par  les  ac- 
cidents cérébraux  consécutifs  à  la  ligature  de  la  carotide  primitive  qui 
dut  être  ultérieurement  pratiquée  ;  3  moururent  épuisés  par  la  perte  de 
sang;  2  blessés,  atteints  de  coups  de  feu,  moururent  de  leurs  bles- 
sures. De  ces  cas  malheureux,  un  seul  en  réalité  peut  être  attribué  A 
l'opération  elle-même. 

L'action  de  la  ligature  pratiquée  sur  une  des  carotides  externes  peut 
ainsi  se  résumer  :  1»  Arrêt  momentané  de  la  circulation  dans  la  circon- 
scription vasculaire  fermée  par  la  ligature;  2"  an»êt  persistant  de  l'afflux 
sanguin  dans  les  alentours  les  plus  proches  du  lieu  de  l'opération  ;  3*»  mo- 
dification durable  du  sens  dans  lequel  se  fait  le  courant  sanguin  ;  4«  dimi- 
nution dans  la  vitesse  de  la  circulation  ;  5»  suppression  pour  des  semaines, 
affaiblissement  pendant  un  temps  beaucoup  plus  long,  de  l'ondée  san- 
guine dans  tout  le  territoire  de  l'artère  carotide  externe  ;  6*  le  rétablis- 
sement de  la  circulation  s'effectue  bien  plus  par  les  anastomoses  des  ar- 
tères occipitales,  et  ))ar  celles  qui  unissent  la  sous-clavière  à  la  carotide 
('xterne,  que  par  les  anastomoses  qui  sont  établies  entre  la  carotide  interne 
et  Tex terne. 
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L'auteur  ne  se  dissimule  pas  que  le  manuel  de  cette  opération  est  dif* 
licile»  qu*elle  expose  a  des  dangers;  mais  il  croit  qu'on  a  exagéré  la  diffi- 
culté qu*un  caillot  suffisant  doit  avoir  à  se  former,  en  raison  de  la 
brièveté  du  tronc  de  la  carotide  externe  et  des  branches  collatérales  nom- 
breuses qu'elle  fournit  à  courte  distance.  Eln  effet,  les  59  ligatures  de 
carotide  externe  que  mentionne  cette  statistique  ne  comptent  que  deux 
cas  d*hémorrhagie  consécutive,  proportion  inférieure  à  celle  des  hémor- 
rliagies  secondaires  qui  surviennent  à  la  suite  des  ligatures  en  général,  et 
même  après  calle  de  la  carotide  primitive,  s'il  faut  s'en  rapporter  aux 
statistiques  de  Porta  (^«Vioo)  ©*  ^^  Pi^z  (^/loo).  Madelung  n'en  considère 
pas  moins  comme  une  détestable  pratique  la  ligature  simultanée  de  la  ca- 
rotide externe  et  de  la  thyroïdienne  inférieure. 

Quant  aux  indications  de  la  ligature  de  la  carotide  externe,  elles  sont 
ainsi  appréciées  par  l'auteur.  Cette  opération  doit  être  rejetée  de  la  cure 
des  néoplasmes  en  général  et  du  cancer  en  particulier,  l'expérience  ayant 
démontré  que  dans  ces  cas  elle  amenait  tout  au  plus  une  amélioration  très, 
passagère.  Il  faut  néanmoins  faire  deux  exceptions,  l'une  pour  Télëphan. 
tiasis  de  la  face,  dans  le  traitement  duquel  la  ligature  des  deux  cai*otides 
primitives  a  été  employée  avec  succès  parCarnochan,  maisla  ligature  des 
carotides  externes  n'a  point  encore  été  tentée;  l'autre  pour  les  varices  ar- 
térielles du  crâne  qui  peuvent  être  avantageusement  modifiées  sinon  gué- 
ries par  cette  opération.  Il  faut  rejeter  absolument  la  ligature  de  la  caro- 
tide externe  comme  opération  préalable. 

Roser  a  répété  avec  succès  sur  la  carotide  externe  l'opération  que 
Nussbaum  et  Patruban  avaient  pratiquée  sur  la  carotide  primitive  dans  la 
prosopalgie;  Madelung  n'hébite  pas  a  recommander  cette  ligature  dans  la 
névralgie  faciale,  bien  qu'on  ne  puisse  trop  s'expliquer  son  mode  d'action 
surtout  si  cette  affection  est  une  névrose  centrale,  comme  le  veut  Eulen- 
burg.  Dans  le  traitement  des  anévi7smes  iranmatiques  et  même  spon- 
tanés de  l'artère  carotide  externe  ou  de  ses  branches,  la  ligature  d'une 
et  même  de  deux  carotides  externes  doit  être  préférée  à  celle  de  la  caro- 
tide primitive.  Enlin,  dans  le  cas  d'hémorrha^ie,  on  ne  doit  chercher  la 
source  de  l'écoulement  sanguin  que  :  i"  quand  une  plaie  large  des  parties 
molles  a  ouvert  la  voie  au  chirurgien  ;  2""  quand  Théinorrhagie  ne  menace 
pas  directement  la  vie,  et  qu'elle  peut  être  momentanément  arrêtée  par  la 
compression  des  carotides;  8^  à  la  suite  des  opérations.  Dans  tous  les 
autres  cas,  on  doit  découvrii*  la  carotide  à  sa  bifurcation,  la  comprimer  à 
travers  sa  gaine,  ainsi  que  le  veut  Pii'Ogoff,  tandis  que  l'on  cherche  la 
carotide  externe  et  qu'on  la  lie;  si  l'hémorrhagie  ne  s'arrête  pas,  il  faut 
y  ajouter  la  ligature  de  la  carotide  interae.  Si  elle  se  reproduit  au  bout  de 
quelques  jours,  il  faut  lier  l'autre  carotide  externe, 

Madelung  adopte  pour  la  recherche  de  Tartère  le  procédé  de  M.  Guyon, 
et  pratique  l'opération  au  moyen  de  la  ligature  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister.  paul  berger. 


TROISIÈME  ANNKF.   —  TOME  V.  'iO 
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The  treatnieiit  of  i «eondary  hemorrhage  after  ligature  of  the  fémoral  artery  in 
continuity  (Traitement  dei  hémorrhagies  teeondaires  apréela  ligature  del'ar^ 
tère  fémorale  dane  la  contimilté),  par  W.  Harrison  CSIPS  {St^Bartbolomew's 
Hosp.  Bep.,  vol.  X,  1874,  p.  M). 

La  ligature  de  l'artère  fémorale  est  suivie  d'hémorrhagies  secondaires 
8  fois  sur  100.  Les  auteurs  sont  partagés  sur  le  mode  d*iater\'^ention. 
H.  Crips  a  pu  rassembler  53  observations  détaillées.  Il  les  a  réparties  en 
h  tableaux  suivant  le  traitement  appliqué  à  Thémorrhagie  secondaire  : 

l^  Ligature  de  l'iliaque  externe  ;  2<>  essai  de  ligature  dans  la  plaie  ; 
^*  amputation;  4<*  compression  ;  5®  pas  de  traitement. 

!•  Ligature  de  Tiliaque  externe.  —  Sur  17  cas,  trois  doivent  être 
retranchés  comme  hémorrhagies  par  des  moignons.  Sur  les  14  cas  res- 
tant, on  compte  12  morts  et  deux  guérisons.  L'une  des  guérisons  eut 
lieu  malgré  la  ligature  de  l'iliaque,  puisqu'il  y  eut  une  nouvelle  hémor- 
rhagie  arrêtée,  cette  fois  par  la  compression.  Dans  l'autre  cas  le  succès 
ne  fut  que  partiel,  puisqu'il  y  eut  une  gangrène  qui  nécessita  l'amputation. 
Dans  presque  tous  les  cas  il  y  eut  gangrène  ou  hémorrhagie  de  retour  par 
la  plaie  primitive.  L'intervalle  entre  la  ligature  de  l'iliaque  et  l'hémor- 
rhagie  de  retour  varia  de  quelques  heures  à  quelques  jours. 

Ces  faits  conduisent  irrésistiblement  à  cette  conclusion,  qu'en  dehors 
de  circonstances  rares  et  exceptionnelles,  la  ligatiu*e  de  Tiliaque  externe 
est  dangereuse,  inutile,  et  devrait  être  abolie  comme  méthode  de  traite- 
ment dans  l'hémorrhagie  de  la  fémorale. 

Gomme  c'est  le  bout  inférieur  de  la  fémorale  qui  est  presque  toujours 
le  siège  de  l'hémorrhagie,  on  pourrait  légitimement  poser  en  principe 
que^  si  une  opération  à  distance  doit  être  pratiquée,  c'est  au-dessous  de 
la  plaie  qu'il  faudrait  lier  la  fémorale. 

2»  Ligature  dans  la  plaie.  —  Dans  12  observations,  ce  fut  la  seule  opé- 
ration que  Ton  eût  tentée.  Il  y  eut  7  morts  et  5  guérisons.  Il  faut  noter 
que  chez  des  malades  guéris,  il  y  eut  retour  de  Thémorrhagie  ;  que  chez 
chacun  d'eux,  cette  seconde  hémorrhagie  fut  arrêtée  par  la  compression. 
Ordinairement  la  recherche  du  vaisseau  est  longue  et  pénible,  et  on  peut 
ne  pas  le  trouver.  Les  chances  de  succès  semblent  trop  faibles  pour 
risquer  les  dangers  additionnels  de  l'opération. 

3«  Amputation,  —  6  cas  :  3  morts  ;  8  guérisons.  Cette  opération  en 
raison  de  sa  gravité  intrinsèque^  ne  saurait  être  appliquée  qu'en  cas  de 
gangrène. 

4**  Compression.  —  15  cas  où  ce  fut  le  seul  traitement  employé  du 
commencement  à  la  fin  :  8  morts,  12  guérisons.  Dans  aucun  cas  il  n'y 
eut  gangrène.  Il  faut  ajouter  que  dans  quelques  cas  de  la  première  caté- 
gorie la  ligature  de  l'iliaque  externe  a  été  appliquée  alors  que  l'hémor- 
rhagie était  déjà  arrêtée  par  la  compression,  d'où  l'impossibilité  de  dire 
que  celle-ci  a  été  inutile  ;  de  plus,  chez  un  certain  nombre  de  malades  de 
la  première  et  de  la  deuxième  catégorie,  l'opération  sanglante  n'empêcha 
pas  une  hémoiThagie  de  retour,  que  la  compression  seule  suffit  ensuite  à 
arrêter  déRnitivement. 

50  Pas  de  traitement.  —  7  malades,  8  dont  l'hémorrhagie  s'arrêti 
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spontanément,  4  qui  succombèrent  avant  qu'on  (lit  eu  le  temps  de  leui- 
porter  secours.  ^  *^"* 

L'auteur  termine  par  les  conclusions  suivantes  • 

Il  semblerait  que  parmi  les  méthodes  de  traitement  des  hémorrhaffies 
secondaires  de  la  fémorale  la  ligature  de  Tiliaque  externe  n'est  hfsti! 
fiable  en  aucun  cas.  Non-seulement  cette  opération  n'arrête  pas  Thémor- 
rhagie,  mais  encore  elle  expose  extraordinairement  la  vie  du  malade 

L'amputation  a  le  mérite  d'être  recommandée  par  les  meilleurs  auto- 
rites  de  la  chirurgie  moderne,  mais  il  semble  que  si  le  malade  possède 
encore  assez  de  vitahte  pour  supporter  une  opération  aussi  formidable 
c  est  qu  il  n  est  pas  dans  un  état  qui  interdise  toute  tentative  ultérieure' 
de  compression.  tti^ncuie 

Dans  les  cas  désespérés,  ou  lorsque  la  gangrène  s'est  déclarée,  Fabla- 
tion  du  membre  peut  devenir  la  seule  chance  de  salut. 

L'ouverture  de  la  plaie  est  un  moyen  hasardeux  et  incertain  et  les 
chances  de  succès  sont  trop  faibles  pour  contrebalancer  les  infcertiiudes 
et  les  dangers  de  l'opération.  Elle  n'offre  des  chances  sérieuses  de  succès 
que  SI  l'hémorrhagie  est  survenue  très-peu  de  temps  après  la  ligature 

Un  bandage  solide  et  une  compression  très-soigneusement  appliquée 
sont  indubitablement  le  traitement  qu'il  faut  adopter  dans  ces  cas  et 
cette  méthode  doit  être  suivie  avec  un  zèle  et  une  persévérance  basés 
sur  la  ferme  conviction  que,  dans  la  majorité  des  cas,  c'est  le  seul  trai- 
tement auquel  on  puisse  se  fier.  ^^    périer 


On  a  case  of  varicose  veins  treatad  by  a  new  opération  (Sur  un  cas  de  varices 
traitées   par   une   nouvelle  opération),   par  John  MARSHALL   (Tbe    Lancet 
23  Janvier  Wi,  /,  p.  113). 

Le  malade  opéré  par  Marshall  était  un  homme  de  trente-huit  ans 
atlemt,  depuis  Tàge  de  seize  ans.  de  varices  de  la  saphène  interne  du 
cote  gauche. 

L'opération  a  consisté  à  isoler  d'abord  la  veine  variqueuse  sur  une 
longueur  de  près  de  vingt-cinq  centimètres,  au-dessous  du  genou  au 
moyen  de  cinq  ligatures  entortillées.  La  bande  d'Esmarch  a  été  alors 
appliquée  autour  du  membre  et  la  veine,  mise  à  découvert,  a  été  enlevée 
sans  écoulement  de  sang.  Avant  et  pendant  Topération,  une  atmosphère 
phémquée  a  été  entretenue  autour  du  membre,  selon  la  méthode  de  Lister 
Le  fil  à  ligature  et  les  épingles  avaient  été  également  passés  à  la  solution 
pheniquée. 

La  plaie  a  été  cicatrisée  complètement  au  bout  de  six  semaines  mal- 
gré un  peu  d'érysipèle  qui  s'est  développé  vers  la  quatrième  semaine 
Les  vemes  variqueuses  étaient  oblitérées  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
portion  enlevée  lorsque  le  malade  a  quitté  l'hôpital. 

Marshall  pense  que  l'abblation  des  veines  variqueuses,  rendue  faoUe 
poui-  le  chirurgien  par  l'emploi  de  l'appareil  d'Esmarch,  est  sans  danger 
pour  l'opéré,  lorsqu'on  a  recours  à  la  méthode  antiseptique  de  traitement 
préconisée  par  Lister. 


E.   D. 
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Sur  lliétéroplaBtio.  Note  de  B.  AN6BR.  (Compte  rend.  Acad.  des  SeicDces, 

âS  novembre  1874). 

Cette  note  résume  quelques  cas  heureux  de  greffe  épidermique  el 
dermo-épidermique.  C'est  surtout  à  cette  dernière  forme  que  l'auteur  a 
donné  la  préférence  ;  les  lambeaux  ont  été  pris  sur  des  membres  ampu- 
tés ;  dans  tous  les  cas,  la  greffe  a  été  faite  avec  des  tissus  qui  avaient 
conservé  la  température  du  corps.  Ayant  observé  que  Tépiderme  des 
lambeaux  devient  au  bout  de  quelques  jours  moins  adhérent  et  tombe 
vers  le  sixième  jour,  en  laissant  le  lambeau  dénudé  comme  la  surface 
d'un  tégument  fraîchement  recouvert  d'un  vésicatoire,  l'auteur  est  amené 
à  penser  que  les  greffes  dites  épidermiques  ne  réussissent  qu'à  la  con- 
dition qu'une  lamelle  du  derme  reste  unie  à  l'épiderme. 

H.  DUVAL. 


De  la  réunion  par  première  intention,  sans  ligature  de  vaisseaux,  après  l'extir- 
pation des  tumeurs  du  sein,  etc.,  an  moyen  de  sutures  métaUiques  passant 
sous  le  plancher  de  la  plaie,  par  VIBERT,  du  Puy   (Lyon  méd.,  1874,  p.  453  . 

Voici  quel  est  le  procédé  de  l'auteur  :  il  enlève  la  tumeur  en  plaç^ant 
un«  serre- fine  sur  chaque  artère  donnant  du  sang.  Puis,  à  l'aide  d'une 
très-grande  aiguille  courbe,  il  passe  des  fils  métalliques  d'un  côté  à 
Tautre  de  la  plaie,  en  ayant  soin  de  les  faire  entrer  et  sortir  à  deux  cen- 
timètres des  bords,  et  d'embrasser  dans  l'anse  métallique  une  bonne 
partie  du  plancher  même  de  la  plaie.  Les  sutures  sont  voisines  l'une  de 
l'autre  de  deux  centimètres.  Lorsqu'elles  sont  toutes  placées,  on  retire 
les  serre-fines,  et  on  affronte  les  deux  lèvres  de  la  plaie  en  serrant  les 
deux  extrémités  des  fils,  et  en  les  nouant  solidement. 

Pour  obtenir  un  affrontement  complet,  il  est  souvent  nécessaire  d'exé- 
cuter de  fortes  tractions,  et  de  placer  des  sutures  fort  nombreuses.  Quel- 
quefois même  une  réunion  complète  est  impossible.  La  réunion  par 
première  intention  est  la  règle  pour  toute  plaie  dont  les  bords  ont  pu  être 
affrontés  exactement  ;  mais,  dans  les  cas  contraires,  il  n'y  a  que  les 
parties  qui  n'ont  pas  pu  être  réunies  qui  donnent  lieu  à  la  formation  de 
pus  et  a  une  cicatrisation  secondaire  ;  dans  tous  les  cas,  celle-ci  est  con- 
sidérablement avancée.  Comme  les  fils  métalliques  coupent  les  tissus 
en  raison  de  leur  rigidité,  M.  Vibert  emploie  des  fils  d'argent  ou  de  fer 
étamé  très-fins;  mais,  pour  remédier  à  leur  peu  de  solidité,  il  en  passe 
deux  à  chaque  point  de  suture.  Le  seul  inconvénient  de  cette  méthode 
serait  une  douleur  assez  vive  occasionnée  par  la  présence  de  sutures 
aussi  serrées.  j.  c. 

Vorschlag  sur  Erleichterung  der  Operationen  am  Oberkiefer  (Moyen  de  faciliter 
les  opérations  q[ui  se  pratiquent  sur  le  maziUaire  supérieure  par  B.    ftOSE 

[Arcbiv,  f.klin.  Chirurgie,  XVII^,  vol.  S»  fasc.,  p.  45i). 

L'écoulement  du  sang,  versé  par  l'opération,  dans  les  voies  aériennes, 
est  un  des  dangers  principaux  des  résections  du  maxillaire  supérieur. 
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Pour  réviter,  on  est  réduit  à  priver  les  malades  de  la  précieuse  ressource 
de  l'anesthésie,  car  il  est  nécessaire  de  les  opérer  assis  dans  la  position 
verticale,  ou,  s'ils  sont  couchés,  de  leur  permettre  d'expulser  de  temps 
à  antre  le  sang  qui  envahit  le  pharynx.  On  sait  que  pour  prévenir  cet 
accident  Trendelenbourg  a  proposé  le  tamponnement  de  la  trachée,  mais 
celui-ci  se  montre  parfois  insuffisant  et  l'auteur  ne  pourrait  se  décider  à 
l'employer  même  si  son  efficacité  était  bien  prouvée.  —  La  trachéotomie, 
en  effet,  est,  en  Suisse  du  moins  où  un  nombre  considérable  de  malades 
sont  atteints  d'hypertrophie  du  corps  thyroïde,  une  opération  plus  dan- 
gereuse que  la  résection  du  maxillaire,  et  Rose  ne  se  croit  pas  autorisé 
à  accroître  les  chances  fatales  que  pcésente  en  soi-même  la  résection, 
de  celles  qui  sont  inhérentes  à  la  1[)lessure  possible  des  plexus  thy- 
roïdiens. 

11  propose  donc  un  expédient  qui  a  pour  but  d'opérer  le  malade  dans 
Fanesthésie,  et  sans  avoir  recours  au  tamponnement  de  la  trachée  ;  voici 
comment  il  décrit  lui-même  ce  moyen  : 

L'opération  se  fait  dans  une  chambre  chaude  ;  le  cou  et  la  poitrine 
découverts,  le  malade  est  couché  horizontalement  sur  une  table  et  chlo- 
roformé. Quand  l'anesthésie  est  complète,  on  attire  la  tête  du  malade  un 
pied  environ  au  delà  du  bord  bien  matelassé  de  la  table,  et  on  la  laisse 
pendre  naturellement.  Dans  cette  position  la  tête  est  dans  l'extension 
forcée,  le  vertex  dirigé  vers  le  sol  ;  un  aide  plac/é  à  genoux  sur  un  coussin 
en  arrière  de  la  tête,  la  maintient  solidement  dans  la  situation  qu'on  lui 
a  donnée  en  la  tenant  à  deux  mains  par  les  tempes.  L'opérateur  s'assied 
à  côté  de  la  tête  et  s'arrête  toutes  les  fois  que  le  malade  se  réveille.  On 
introduit  un  spéculum  buccal  sur  une  des  parties  latérales  de  la  bouche  ; 
la  langue  est  attirée  au  dehors  de  cette  cavité  afin  qu'elle  ne  vienne  pas 
s'appliquer  sur  l'isthme  du  gosier.  —  Dès  les  premières  incisions  le  sang 
s'écoule  dans  les  fosses  nasales  et  de  là,  sortant  par  les  narines,  vient 
tomber  sur  le  sol.  Une  éponge,  au  contraire,  introduite  dans  le  pharynx, 
en  ressort  sans  rapporter  de  sang,  et  lorsqu'après  l'opération  le  malade  . 
est  atteint  de  vomissements  chloroformiques,  les  matières  expulsées 
ne  présentent  point  de.  traces  de  sang.  Il  demeure  par  contre  assez  sou- 
vent des  caillots  sanguins  dans  les  fosses  nasales. 

Ce  procédé  présenterait,  suivant  Rose,  d'autres  avantages  accessoires  : 
la  cavité  buccale  serait  mieux  et  plus  facilement  éclairée;  Ton  n'aurait 
pas  à  craindre  de  syncope  déterminée  par  l'agent  anesthésique.  11  ne  faut 
pas  s'effrayer  de  la  congestion  et  même  de  la  tuméfaction  de  la  face  du 
malade  ;  elles  disparaissent  aussitôt  que  celui-ci  est  ^e  nouveau  placé 
dans  une  situation  verticale.  paul  berger. 


Znr  Opération  am  hftngenden  Kopf  (Des  opérations  pratiquées  sur  la  ftice  en  met- 
tant la  tête  du  sujet  dans  jnne  position  déoliTO),  par  BUROW,  de  Kœnigsberg 

{Berlin,  klio,  Wocbena.  1875,  n*  5,  i*^  février). 

Ce  travail  contient  deux  observations  de  résection  du  maxillaire 
supérieur  pratiquée  selon  le  procédé  indiqué  par  Rose  au  dernier  con- 
grès des  chirurgiens  allemands.  Après  avoir  rappelé  la  manœuvre  que 
préconise  ce  chirurgien,  Burow  fait  remarquer  qu'il  priori,  il  semblerait 
qu'il  y  eût  de  grands  inconvénients  à  laisser  si  longtemps  endormis  dans 
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cette  position,  des  vieillards,  des  individus  atteints  d'affections  cardiaques 
ou  d'emphysème.  Cependant  Rose  n'a  jamais  eu  d'accidents  dans  des  cas 
semblables.  Il  a  parfois  laissé  les  patients  ainsi  pendant  2  ou  S  heures  et 
constaté  alors  tous  les  signes  d'une  congestion  veineuse  intense,  saillie 
des  globes  oculaires,  tuméfaction  de  la  lête  appréciable  à  la  mensuration 
qui  accuse  une  augmentation  de  2  à  3  centimètres  dans  la  cii'conférence 
du  crâne. 

Un  autre  danger,  si  Ton  ne  maintenait  pas  convenablement  la  tête 
du  sujet,  serait  de  favoriser  la  production  d'une  suhluxation  cer- 
vicale. 

Outre  la  résection  du  maxillaire.  Rose  a  employé  ou  proposé  son 
procédé  pour  les  uranoplasties,  les  rhinoplasties,  les  laryngotomies, 
Tamygdalotomie  et  le  bec-de-lièvre  (ces  deux  dernières  opérations  le  plus 
souvent  sans  chloroformisation}.  a.  b. 

Zwei  Fftlle  von  Diaphysenosteotomien  wegen  Kniegelenksankylosen  (Dauz  faits 
d*08téotomie  diaphysaire  pour  des  ankyloses  da  genou),  par  Richard  VOLKMAHH 

[Berlin,  klin.  Wocheaa.  1874,  jqo  50, 14  déc). 

Les  deux  jeunes  filles  qui  avaient  le  genou  à  angle  droit  ont  guéri  sans 
fièvre  ni  suppuration. 

L'ostéotomie  diaphysaire  n'est  justifiée  qu'autant  qu'on  peut  en  garan. 
tir  le  succès  ;  or,  sans  craindre  d'être  accusé  d'immodestie,  l'auteur 
croit  que  le  traitement  antiseptique  de  Lister  fournit  à  cet  égard  des 
garanties  suHisantes. 

Depuis  deux  ans  qu'il  emploie  ce  pansement  il  n'a  pas  perdu  un  de  ses 
blessés  atteints  de  fractures  compliquées,  soit  que  le  membre  ait  été 
conservé  (malgré  l'avis  môme  du  chirurgien),  soit  qu'il  y  ait  eu  amputa- 
tion primitive  ou  secondaire.  En  somme  il  a  traité  ainsi  31  cas  de  fractu- 
res ouvertes  dont  19  de  fractures  de  jambe  compliquées,  et  2  de  fracture 
esquilleuse  de  la  rotule  avec  plaie,  qui  ont  guéri  avec  rétablissement  des 
mouvements.  Il  n'a  pas  eu  un  fait  depyohémie  depuis  18  mois,  bien  qu'il 
ait  fait  60  grandes  amputations. 

En  1874  il  a  pratiqué  13  ostéotomies,  dont  10  ont  guéri  sans  suppura- 
tion,et'les  3  autres  avec  une  suppuration  médiocre;  chez  tous  ses  opérés, 
la  réaction  locale  fut  nulle.  J.  b. 


Vota  sur  nn  point  du  traitement  de  la  pôriosUte  phlegmoneuse  diffiue,  par 
GIRALBÉS  (Bull,  de  VAead,  de  méd.,  séance  du  12  Janvier), 

S'appuyant  sur  un  fait  publié  dans  Tbe  Lancei  (avril  1865),  et  dans  le- 
quel T.  Holmes  enleva,  immédiatement  après  l'ouverture  de  l'abcès,  une 
partie  du  tibia  nécrosé,  M.  Giraldès  adopta  ce  procédé  et  constata  que 
cette  opération,  d'une  exécution  facile,  donne  d'excellents  résultats;  la 
guérison  est  généralement  rapide,  et  l'on  affranchit  ainsi  les  malades 
d'une  suppuration  qui  les  épuise. 

M.  Giraldès  pense  donc  que  la  méthode  de  l'ablation  prématurée  doit 
être  substituée  à  la  pratique  ancienne,  et  tire  de  son  travail  les  conclu- 
sions suivantes  : 
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1*"  Dans  la  périostite  phlegmoneuse  difTuse  du  membre  inférieur, 
tibia  ou  péroné,  calcanéum  ou  métatarsien,  il  y  a  tout  avantage  à  enlever 
prématurément  les  os  nécrosés  immédiatement  après  Touverture  do 
l'abcès  ; 

2o  Cette  pratique  ne  paraît  pas  applicable  au  fémur,  ou  même  à  la  par 
tie  supérieure  de  Thumérus  ; 

9"  En  pratiquant  l'extraction  des  os  nécrosés,  on  doit  avoir  grand  soin 
de  maintenir  dans  leur  position  normale  les  différentes  parties  qui  s'atta* 
chent  au  segment  des  membres  malades; 

A^  Cette  contention  se  fait  très-avantageusement  au  moyen  d'appareils 
plâtrés,  comme  des  gouttières  moulées  sur  le  membre. 

ARMAND  PAUUSR. 


Quelques  observations  de  nécrose  phosphores  des  mazillaires,  par  A.  HAAS 

(Paris,  Adrien  Delabaye,  1874,  in-^P,  81  pages). 

Six  observations  de  nécrose  phospborée  des  maxillaires  recueillies 
à  Sarreguemines  forment  la  base  de  ce  mémoire,  présenté  à  la  Société 
de  chirurgie,  et  qui  a  été  l'objet  d'un  rapport  de  M.  Magitot  dans  la 
séance  du  3  décembre  1878. 

Après  avoir  rappelé  les  opinions  émises  sur  la  nature  et  la  marche  de 
cette  affection,  Haas  envisage  surtout  la  question  de  l'intervention  chi- 
rurgicale et  pose  les  conclusions  suivantes  : 

I.  —  La  nécrose  des  maxillaires  survenant  chez  les  ouvriers  maniant  le 
phosphore  dans  les  fabriques  d'allumettes  chimiques  est  une  nécrose 
d'une  nature  spécifique  qui  se  distingue  surtout  par  sa  tendance  à  la 
propagation. 

11. —  L'expectation  peut  et  doit  être  pratiquée,  au  début  de  la  maladie, 
car  il  arrive  quelquefois  qu'elle  se  limite  au  bout  d'un  temps  assez  court 
et  guérit  par  l'élimination  des  parties  nécrosées. 

Les  traitements  essayés  dans  le  but  d'enrayer  les  progrès  de  la 
maladie  sont,  en  général,  restés  sans  résultat. 

111. —  Quand  la  nécrose  ne  montre  aucune  tendance  à  se  limiter,  que  le 
malade  s'épuise  par  la  violence  et  la  continuité  de  la  suppuration,  il  y  a 
indication  à  pratiquer  la  résection  totale  ou  partielle  du  maxillaire,  sui-» 
vaut  rétendue  du  mal.  Mais,  règle  générale,  il  vaut  mieux  désarticuler 
franchement  le  maxillaire  atteint,  alors  môme  que  la  maladie  n'a  pas 
encore  envahi  une  partie  notable  de  l'os,  afln  de  s'opposer  plus  sûrement 
à  la  reproduction  du  mal  dans  des  parties  trop  voisines  de  la  portion 
nécrosée.  Cette  conduite  est  d'ailleurs  justifiée  :  1°  par  le  peu  de  gravité 
de  l'opération  ;  2^  par  l'insignifiance  de  la  déformation  que  la  perte  d'un 
maxillaire  laisse  à  sa  suite. 

Voici  le  sommaire  des  observations  : 

Observation  L—  H...,  32  ans.  Résection  de  la  moitié  gauche  du 
maxillaire  inférieur.  Quinze  mois  plus  tard,  résection  de  la  moitié  droite. 
Le  malade,  quoique  ayant  guéri  des  suites  de  l'opération,  est  mort  six 
ou  huit  mois  plus  tard  de  tuberculisation  pulmonaire. 

Observation  H.  —  H...,  30  ans.  Désarticulation  de  la  moitié  gauche 
(lu  maxillaire  inférieur.  Guérison.  Très-peu  de  déformation. 
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Observation  III.  —  H...,  87  ans.  Extraction  des  deux  moitiés  du 
maxillaire  inférieur  nécrosé  et  brisé.  Guérison. 

Observation  IV.  —  F...,  29  ans.  Nécrose  avec  douleurs  excessive». 
Résection  totale  du  maxillaire  supérieur  gauche.  Mort  de  tuberculisation 
pulmonaire  trois  mois  après. 

Observation  V.  —  H...,  33  ans.  Résection  du  maxillaire  supérieur 
droit.  Guérison. 

Observation  VI.  —  F...,  20  ans.  Nécrose  du  maxillaire  supérieur 
droit.  Etat  général  très-mauvais.  Pas  d'intervention  chirurgicale.  Mort. 

E.  DELENS. 


On  the  traatment  of  fistulous  openings  by  dilatation  (Du  traitement  des  ouvortu- 
rea  flatuleuaea  par  la  dilatation),  par  W.  M0RRAT.  —  Royal  médical  and  cbirur- 
gical  Society  {The  Laocet,  IS  /érr.  1875,  /,  p.  238), 

L'emploi  de  la  laminaria  et  de  l'éponge  préparée  est,  d'après  Mun-ay, 
susceptible  de  déterminer  un  épanchement  plastique  suffisant  pour  que 
la  cicatrisation  d'un  orifice  flstuleux  se  produise  par  la  contraction  qui 
suit  une  dilatation  rapide.  La  dilatation  a  été  renouvelée  deux  ou  trois  fois 
avec  la  laminaria,  et  l'inflammation  provoquée  par  elle  a  déterminé  une 
tuméfaction  considérable  autour  de  l'oriRce,  dans  la  première  application 
qui  en  a  été  faite  pour  une  fistule  stercorale  de  l'ombilic,  chez  un  jeune 
garçon.  Le  trajet  avait  le  diamètre  d'une  plume  de  corbeau  et  conduisait 
•k  travers  des  tissus  indurés,  probablement  à  la  partie  terminale  de 
l'iléum.  La  cicatrisation  a  été  complète. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'une  ouverture  flstuleuse  oblique  tle 
la  joue  et  la  guérison  a  été  également  obtenue. 

EnAn  dans  un  troisième  cas,  une  fistule  uréthrale  qui  avait  résisté  à 
tous  les  autres  moyens  de  traitement  s'est  fermée  au  bout  d'une  semaine. 
Le  malade  lui-même  avait  été  dressé  à  introduire  les  tiges  de  laminaire 
dans  le  trajet.  e.  d. 


Traitement  dei  llttales  à  l'anus  par  la  ligatnrt  élaetique.  Leçon  clinique 
de  GOURTT  (Montpellier  médic,  décembre  1874,  p,  51S). 

Les  recherches  de  Grandesso  Silvestri  de  Padoue,  et  de  Dittel  de 
Vienne,  sur  les  propriétés  ulcérantes  du  caoutchouc,  ont  donné  à  l'au- 
teur l'idée  d'appliquer  cet  agent  constricteur  au  traitement  des  fistules 
anales. 

L'avantage  considérable  de  ce  procédé  est  de  rendre  inutile  toute  sur- 
veillance après  l'opération,  sans  que  Ton  ait  à  craindre  d'accidents  con- 
sécutifs. Ainsi,  aucun  des  malades  que  cite  M.  Courty  n'a  eu  d'hémor- 
rhagie,  fort  peu  ont  souffert  ;  tous,  dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain, 
pouvaient  vaquer  à  leurs  affaires;  quelques  soins  de  propreté  et  l'emploi 
de  laxatifs  légers  sont  les  seules  précautions  à  prendre.  Dix  observations 
fort  complètes  montrent  les  résultats  avantageux  et  l'innocuité  de  cette 
méthode.  Dans  presque  tous  les  cas,  la  section  des  parties  molles  s'est 
produite  au  bout  d'une  dizaine  de  jours,  et  la  cicatrisation  complète  a  étô 
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obtenue  en  deux  semaines.  (Voy.  R.  S.  M.  III,  iH,  412,  413,  et  IV,  323.) 

H.    R. 


A  tnccettftil  ca8«  of  abdominal  section  for  intmrascoption  with  remarka  on 
Ihia  aud  othar  methoda  of  treatmont  (Gaatrotomia  pratiquée  avac  aucoèa  pour 
ona  invagination  intestinale  ;  remarquée  sur  oette  opération  et  sur  les  autres 
méthodes  de  traitement),  par  Jonathan  HUTGHINSON  {Afedico-cbirurg.  Trttn- 
saetioDS,  vol.  LVII,  p.  31,  LondoDy  1874). 

Petite  fille  de  deux  ans,  traitée  à  London  Hospital  eu  1871.  Â  son  arrivée 
on  constate  la  saillie  hors  de  Tanus  d'une  portion  d'iatestin  très -congestionné, 
longue  de  deux  pouces,  qui  est  reconnue  pour  le  cœcum  avec  la  valvule, 
iléo-cœcale.  Le  doigt  n'atteint  pas  la  limite  supérieure  de  l'invagination.  En 
examinant  l'abdomen  extérieurement  on  trouve,  sur  le  trajet  de  la  portion 
invaginée,  s'enfonçaut  du  côté  gauche,  comme  un  long  et  ferme  saucisson 
{like  a  long  firm  saasage). 

Le  début  des  accidents  remontait  à  un  mois  ;  il  y  avait  eu  des  vomisse- 
ments et  des  selles  sanglantes.  Depuis  quinze  jours  Tintestin  était  sorti  au 
dehors»  et  avait  pu  être  réduit  plusieurs  fois  et  maintenu  par  une  pelote  de 
liège.  Mais  depuis  trois  jours,  la  réduction  était  devenue  très-difficile.  Il  n'y 
avait  pas  d*obstruction  intestinale  réelle,  mais  seulement  une  constipation 
temporaire.  J/état  général  était  très-mauvais. 

Le  chloroforme  fut  administré,  et  l'enfant  étant  tenu  par  les  pieds,  la  tète  en 
bas,  le  rectum  fut  distendu  par  une  injection  d'eau  chaude.  La  réduction 
parut  se  produire  d'abord,  mais  chaque  fois  que  le  rectum  se  vidait,  l'inva- 
gination se  reproduisait. 

L'état  général  de  l'enfant,  qui  paraissait  devoir  succomber,  légitimait 
l'intervention  chirurgicale,  qui  fut  acceptée  par  les  parents. 

Le  chloroforme  ayant  été  donné  de  nouveau,  Hutchinson  fit  sur  la  ligne 
médiane,  au-dessous  de  l'ombilic,  une  incision  permettant  l'introduction  de 
deux  ou  trois  doigts.  La  masse  invaginée,  qui  avait  environ  15  centimètres 
de  long,  fut  attiré^  hors  de  l'abdomen.  Il  n'y  avait  ni  adhérences,  ni  signes 
de  péritonite  en  dehors  d'une  congestion  modérée,  et  au  moment  où  la 
réduction  8*acheva,  on  vit  se  dégager  l'appendice  cœcal,  ce  qui  confirma  le 
diagnostic  quant  au  siège  de  l'invagination.  La  pluie  abdominale  fut  fermée 
avec  des  épingles  à  bec-de-lièvre  et  des  points  de  suture  entrecoupée. 
L'opération  n'avait  duré  que  deux  ou  trois  minutes. 

L'abdomen  fut  recouvert  de  ouate  et  entouré  d'un  bandage  de  flanelle.  On 
donna  des  lavements  de  lait  toutes  les  trois  heures,  avec  addition,  parfois, 
de  quelques  gouttes  de  teinture  d'opium. 

La  guèrison  se  fit  rapidement.  Les  épingles  furent  enlevées  au  quatrième 
jour,  ot  l'enfant  quitta  l'hôpital,  trois  semaines  après  l'opération,  en  parfaite 
santé. 

Hutchinson  cite  trois  cas  analogues  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer 
avec  les  docteurs  John  Adams,  James,  Bright  et  Tay,  mais  qui  se  sont 
terminés  par  la  mort  sans  qu'aucune  opération  ait  été  tentée.  Dans  un 
quatrième  cas,  dont  il  a  donné  la  relation  {PathoL  Soc.  Transactions,  vol. 
VII,  p.  193),  il  s'agissait  d'un  jeune  homme  qui  mourut  au  bout  de 
quatre  mois.  Enfin  il  a  vu  guérir  un  jeune  garçon  délicat,  mais  chez 
lequel  le  diagnostic  était  douteux. 

En  somme,  il  pense  que  le  cas  de  guèrison  due  à  l'opération  est  le 
premier  qui  se  soit  produit  en  Angleterre. 

Les  auteurs  étrangers  rapportent  ({nelques  exemples  de  guèrison 
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Hévin  cite  un  succès  {Mém.  de  TAe.  de  chirurgie,  1784).  Le  D' Fuchsias^ 
de  Olpe  {Hufelandls  Journal  et  Rdinb.  med,  and  surg,  Journ.^  juillet 
18SB)  et  le  D' Wilson  (American  Joiirn.  oftbemed.sc,  1896),  ont  aussi 
obtenu  des  guérisons. 

Mais  Spencer  Wells,  qui  opéra  au  quatrième  jour  de  Tinvagination, 
a  eu  un  cas  de  mort.  Carrier  (Virchow*s  JahresJberichf)^  Max  Hertz, 
Pirogoff,  Gerson,  n'ont  pas  été  plus  heureux. 

Hutchinsou  insiste  sur  la  nécessité  de  pratiquer  le  toucher  rectal 
dans  tous  les  cas  où  Ton  soupçonne  une  invagination.  La  palpation 
abdominale,  en  faisant  sentir  une  masse  allongée  ou  ovale,  fournit  aussi 
un  signe  précieux.  Mais  au  point  de  vue  de  Topéralion,  il  faut  bien  dis- 
tinguer les  cas  dans  lesquels  il  y  a  une  simple  invagination  et  ceux  dans 
lesquels  il  y  a  en  môme  temps  étranglement.  Ces  derniers  présentent 
des  symptômes  beaucoup  plus  graves  et  ont  une  marche  plus  rapide. 
L'opération  ne  leur  est  pas  applicable  en  général,  car  la  seule  chance 
de  guérison  réside  dans  la  gangrène  avec  élimination  de  la  portion 
invaginée.  Mais  lorsqu'il  y  a  seulement  invagination,  sans  obstruction 
intestinale  absolue,  si  les  moyens  de  réduction  habituels  restent  sans 
résultat,  comme  dans  l'observation  citée  plus  haut,  et  si  l'état  généra) 
continue  à  s'aggraver,  l'opération  est  indiquée  et  offre  des  chances  de 
succès. 

A  la  suite  de  ce  mémoire,  on  trouve  une  série  de  tableaux  dus  à 
M.  Waren  Tay  et  analysant  131  cas  d'invagination  intestinale  empruntés 
à  différents  auteurs.  Dans  tous  ces  cas  l'invagination  atteignait  le 
rectum  ;  dans  un  certain  nombre  la  portion  invaginée  se  présentait  à 
l'anus. 

Comme  conclusions  de  cet  important  travail,  Hutchinson  émet  les 
propositions  suivantes  : 

1.  Il  n'est  pas  rare  que  l'invagination  intestinale  commence  à  la 
valvule  iléo-cœcale  et  atteigne  l'orifice  anal  ou  même  sorte  au 
dehors. 

2.  Il  est  très-important,  dans  les  cas  où  Ton  soupçonne  une  invagina- 
tion, d'examiner  l'anus  avec  soin. 

8.  Dans  presque  tous  les  cas  d'invagination,  chez  les  enfants  et  proba- 
blement ti*és-souvent  chez  l'adulte,  on  peut  sentir  la  partie  invaginée  à 
travers  la  paroi  abdominale. 

4.  Le  pronostic  varie  en  raison  de  Tâge  et  de  la  constriction  de  la 
partie  invaginée. 

5.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  chez  les  enfants  au-dessous 
d'un  an,  la  mort  arrive  du  premier  au  sixième  jour. 

6.  La  mort  résulte  ordinairement  du  choc  ou  du  collapsus  et  non  de  la 
péritonite. 

7.  Dans  beaucoup  de  cas,  en  appréciant  la  gravité  des  symptômes 
(vomissement,  constipation),  on  peut  se  rendre  compte  si  l'intestin  est 
étranglé  ou  simplement  iiTéductible  (irreducible). 

8.  Dans  l'invagination  avec  étranglement,  s'il  y  a  des  chances  de  mort 
rapide,  il  y  a  aussi  quelques  chances  pour  que  la  gangrène  amène  une 
guérison  spontanée.     . 

9.  Quand  il  y  a  invagination  et  non  étranglement,  il  y  a  peu  de  chance 
pour  que  la  gangrène  se  produisCi  et  il  est  probable  que  le  malade  suc- 
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combera  au  bout  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois,  par  suite  de 
l'irritation  et  de  la  douleur. 

10.  Les  chances  de  succès  par  l'emploi  des  bougies  et  des  injections 
d'air  et  d'eau  sont  irès*minimes  en  dehors  des  cas  tout  à  fait  récents,  et 
quand  on  ne  réussit  pas  rapidement  par  ces  moyens,  il  est  probable 
qu'on  ne  réussira  pas  du  tout. 

11.  L'opération  a  le  plus  de  chances  de  réussir  dans  les  cas  où  les 
symptômes  existent  depuis  un  temps  assez  considérable  et  dans  lesquels 
l'intestin  est  seulement  invaginé,  et  ce  sont  précisément  les  cas  les  moins 
susceptibles  d'être  guéris  par  tout  autre  méthode. 

12.  Dans  ces  cas,  après  avoir  échoué  avec  les  injeclions,  l'em- 
ploi des  bougies,  il  faut  considérer  l'opération  comme  tout  à  fait  indi- 
quée. 

13.  Les  renseignements  fournis  par  les  autopsies  justifient  Topinion 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  de  ces  cas,  le  chirurgien  ne  rencontrera 
pas  de  difficultés  matérielles  à  opérer  la  réduction  après  ouverture  de 
l'abdomen. 

14.  Les  circonstances  qui  peuvent  créer  des  difficultés  sont  :  première- 
ment, la  constriction  des  parties  invaginées  ;  secondement,  la  présence 
d'adhérences  ;  troisièmement^  l'exislence  de  la  gangrène. 

15.  Dans  le  choix  des  cas  auxquels  convient  l'opération,  le  chirurgien 
prendra  en  considération  la  gravité  des  symptômes,  le  degré  d'étran- 
glement, et  aussi  la  probabilité  de  l'existence  de  la  gangrène. 

16.  Dans  les  cas  qui  présentent  des  symptômes  très-graves  ou  qui 
sont  à  une  période  extrême,  il  est  plus  sage  de  renoncer  à  l'opération  et 
de  recourir  à  l'usage  des  opiacés. 

17.  L'incision  que  l'on  doit  préférer  est  celle  de  la  ligne  médiane,  au- 
dessous  de  l'ombilic. 

18.  Chez  les  enfants  au-dessous  d'un  an,  le  pronostic  est  presque 
sans  espoir,  la  guérison  ne  se  produisant  que  dans  les  quelques  cas  où 
les  iiyections  réussissent  immédiatement.  Dans  les  autres  la  mort  est 
très-rapide. 

19.  L'observation  citée  dans  ce  travail  justifie  l'intervention  opératoire 
hâtive  chez  les  jeunes  enfants. 

20.  Il  est  à  désirer  qu'à  l'avenir  ceux  qui  auront  l'occasion  de  faire  des 
autopsies  dans  les  cas  d'invagination  examinent  avec  soin  la  question  de 
savoir  si  l'opération  eût  été  praticable,  et  qu'ils  nous  donnent  leurs 
résultats.  e.  delens. 


Case  of  cystic  tumour  attaôhed  to  kidney  simulating  ovarian  disease  :  extirpa^ 
tion  of  the  kidney,  recovery  (Gaa  de  tumeur  cystiqae  adhérente  au  rein,  aimu- 
lant  une  affection  de  l'ovaire  :  extirpation  du  rein  :  guérison),  par  le  0<^  A. 
CAMPBELL  (Edinburgh  medic.  journal,  juillet  1874.  p,  3G.) 

L'auteur  résume  ainsi  l'histoire  de  sa  malade  : 

Agée  de  49  ans,  elle  avait  eu  5  enfants  et  deux  fausses  couches  :  sa  santé 
avait  toujours  été  excellente.  Dix-huit  mois  auparavant,  elle  constata  Tcxis- 
tence  d'un  gonflement  circonscrit  dans  la  fosse  iliaque  gauche;  petit  à  petit 
la  tumeur  fit  des  progrès,  et  depuis  deux  mois  elle  était  devenue  énorme. 
A  son  entrée  à  Thùpital  de  Dundee,  on  constata  q[u'elle  était  mol  aie,  et  rem- 
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plissait  la  fosse  iliaque  gauche,  la  région  hypogastrique  et  une  partie  de  la 
fosse  iliaque  droite.  Elle  dépassait  lo  volume  d'une  tète  d*adulte.  Sur  trois 
points  de  sa  surface,  on  percevait  nettement  de  la  fluctuation  :  les  kystes  pa- 
raissaient communiquer  ensemble.  On  admit  sans  hésitation  Texistence 
d*un  kyste  de  Tovaire  gauche  et  Ton  décida  que  l'ovariotomie  serait  pra- 
tiquée. 

Les  deux  premiers  temps  de  Topération,  rincision  de  la  peau  et  du  pcri- 
toiue,  n'offrirent  rien  à  signaler  ;  mais  lorsque  Ion  plongea  le  trocart  dans  le 
kyste,  il  ne  s'écoula  aucun  liquide  :  on  vit  que  la  tumeur  était  remplie  d'une 
matière  gélatineuse  solide.  On  fit  alors  sortir  le  kyste  au  dehors,  et  par  quel- 
ques ponctions,  on  le  vida  en  partie.  On  s'aperçut  alors  t  à  la  grande  sur- 
prise des  assistants  »  que  la  tumeur  adhérait  au  rein  gauche  :  comme  on 
était  trop  avancé  pour  reculer,  on  décida  qu'on  allait  enlever  le  rein.  Une 
portion  d'intestin  et  d'épiploon,  qui  avait  contracté  des  adhérences  avec  la 
tumeur,  fut  soigneusement  décortiquée  au  moyen  du  doigt,  puis  l'uretère  et 
les  vaisseaux  du  rein  liés  en  masse  ;  après  quoi  tout  le  paquet,  formé  par  le 
rem  et  la  tumeur,  fut  simultanément  extirpé.  11  y  eut  peu  d'hémorrhagie. 
On  fit  la  toilette  du  péritoine  avec  une  solution  phéniquée,  puis  la  suture  pro- 
fonde une  fois  appliquée,  on  recouvrit  le  tout  avec  le  pansement  antiseptique 
de  I^ister. 

Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  heureuses  :  l'observation  men- 
tionne jour  par  jour,  les  péripéties  du  traitement  ;  on  y  voit  qu'à  plusieui-s 
reprises  de  vives  douleurs  abdominales  et  même  des  vomissements  purent 
faire  craindre  une  péritonite,  mais  tous  les  accidents  cessèrent  et  la  malade, 
opérée  le  deux  décembre,  était  sur  pied  au  commencement  de  mars,  com- 
plètement guérie.  n.  r. 


Clinical  Lecture  on  operative  means  for  the  relief  of  patients  suffering  with 
advancad  prostatic  disease  (Leçon  clinique  sur  les  moyens  opératoires  propres 
à  soulager  les  malades  dans  la  dernière  période  de  l'hypertrophie  de  la  pros- 
tate), par  sir  Henry  THOMPSON  {The  Lancet,  ^jmv.  J875,  /,  p.  S.) 

Lorsqu'il  existe  un  obstacle  complet  et  permanent  à  l'expulsion  de 
Turine ,  chez  les  individus  âgés ,  il  s'agit  le  plus  souvent  d'un 
obstacle  prostatique.  A  partir  de  55  ou  60  ans,  la  vessie  ne  se  vide  plus 
complètement  et  les  malades,  à  une  certaine  période,  arrivent  à  être 
obligés  de  se  sonder  eux-mêmes  six  ou  huit  fois  par  jour.  Lorsqu'on 
outre  la  capacité  de  la  vessie  diminue,  comme  cela  arrive  quelquefois, 
ils  sont  obligés  de  se  sonder  jusqu'à  seize  et  même  vingt-quatre  fois 
par  jour.  Dans  ces  cas,  il  n'est  pas  rare  qu'une  fausse  route  soit  produite 
par  le  malade  ou  par  le  chirurgien. 

La  situation  grave  de  ces  malades  autorise  à  tenter  tous  les  moyens 
pour  remédier  à  cet  état  de  choses.  Or  la  sonde  à  demeure,  comme  on 
sait,  n'est  qu'un  moyen  temporaire.  Sir  H.  Thompson  pense  qu'il  faut  agir, 
dans  ces  cas ,  comme  on  le  fuit  dans  la  trachéotomie,  pour  rétablir  la 
perméabilité  des  voies  aériennes.  Il  propose  de  mettre  une  canule  à 
demeure  au-dessus  de  l'obstacle. 

Il  a  pratiqué  trois  fois  cette  opération  qui  ne  se  fait  pas  comme  une 
simple  ponction,  inais  qui  se  rapproche  plutôt  de  la  taille  hypogastrique, 
par  le  manuel  opératoire.  Il  emploie  une  sonde  métallique  d'une  cour- 
bure spéciale  et  très-forte,  représentée  dans  un  dessin  annexé  à  ce 
travail.  Dans  cette  sonde  passe  un  mandrin  terminé  par  un  bouton  qui 
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vient  faire  saillie  à  son  exti-émilo.  La  sonde  introduite  dans  la  vessie,  on 
(»herche  à  en  sentir  Textrémité  immédiatement  au-dessus  de  la  symphyse 
pubienne.  En  ce  point,  on  fait  sur  la  ligne  médiane  une  incision  de  2  cen- 
tiuièti'es  environ,  pai'  laquelle  l'index  est  introduit  et  fait  la  voie  jusqu'à 
ce  qu'il  sente  l'extrémité  boutonnée  de  la  sonde  à  travers  les  parois  de  la 
vessie.  Une  petite  ouverture  pratiquée  à  ce  niveau  permet  de  dégager 
l'extrémité  de  la  sonde.  Le  mandrin  est  retiré,  et  par  l'orifice  de  la  sonde 
on  introduit  un  tube  recourbé  muni  d'une  plaque  métallique  extérieure 
et,  par  sa  forme,  rappelant  la  canule  à  trachéotomie^  En  retirant  la  sonde, 
le  tube  se  trouve  entraîné.  Quelquefois  même,  son  extrémité  arrive 
jusque  dans  la  région  prostatique  ;  il  faut  alors  la  dégager.  La  plaque 
terminale  est  fixée  au  niveau  du  pubis  avec  du  diachylon.  Sauf  lorsqu'elle 
s'échappe  dans  les  premiers  jours,  cette  canule  est  facile  à  remettre  eu 
place. 

Le  premier  malade  auquel  Thompson  a  mis  la  canule  à  demeure  était 
un  homme  de  66  ans  souffrant  d'une  hypertrophie  prostatique  très- 
avancée.  L'opération  fut  faite  le  12  mai  1869  et  amena  im  soulagement 
marqué.  Malheureusement  la  canule  s'échappa  dans  les  premiers  jours 
et  il  se  produisit  de  l'infiltration  d'urine  ;  mais  lorsque  celle-ci  eut  été 
arrêtée  et  la  canule  remise  en  place,  l'urine  s'écoula  régulièrement.  La 
canule  pouvait  être  nettoyée  tous  les  jours  sans  difficultés.  Le  malade  suc- 
comba seulement  en  septembre. 

La  seconde  opération  a  été  pratiquée  sur  un  médecin  âgé,  opéré  en 
1867  et  en  1869  de  la  pieire.  Il  était  au  plus  mal  et  ce  fut  seulement  pour 
adoucir  ses  derniers,  moments  que  la  canule  fut  placée  le  7  février  1870. 
Il  fut  très-soulagé  et  mourut  trois  semaines  après. 

Enfin,  dans  un  troisième  cas,  un  malade  de  50  ans  a  subi  la  même 
opération  le  1"*  mai  1874.  Même  soulagement.  Il  mourut  neuf  jours  après 
et  l'autopsie  montra  un  squirrhe  de  la  prostate,  affection  extrêmement 
rare  et  que  Thompson  n'a  observée  que  cette  seule  fois.       e.  delens. 

New  opération  for  the  cure  of  Hypospadiasis  (Nouvelle  opération  pour  la  cure  de 
l'hypospadias),  par  John  WOOD  {Med.  Times  and  Gaz.,  30  janvier  1875,  t,  I, 
p.  115). 

Wood  utilise  la  portion  du  prépuce  en  forme  de  coiffe  qui,  règle  géné- 
rale, existe  sur  la  face  supérieure  et  les  côtés  du  gland.  Il  traverse  cette 
partie  avec  un  bistouri  au  niveau  de  son  insertion  au  corps  de  la  verge, 
et  fait  une  incision  transversale  qui  détache  cette  insertion  sur  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue.  Le  gland  est  alors  engagé  dans  cette  sorte 
de  boutonnière  préputiale  ;  après  quoi  il  faut,  pour  compléter  l'opération, 
disséquer  une  portion  de  la  peau  de  la  face  inférieure  du  pénis,  et  au  be- 
soin de  la  partie  antérieure  du  scrotum.  Le  lambeau,  ainsi  formé,  est 
attiré  en  avant  et  amené  en  contact  avec  la  portion  déplacée  du  pré- 
puce; on  réunit  ensuite  les  surfaces  saignantes  avec  des  sutures 
métalliques. 

Il  faut  éviter  d'étrangler  le  gland  en  l'engageant  dans  la  boutonnière, 
([ui  doit  être  assez  large.  La  dissection  du  lambeau  cutané  exige  aussi 
de  grandes  précautions,  à  cause  de  sa  grande  minceur  et  de  l'absence  de 
lissu  cellulaire  sous-cutané  au-dessous  de  lui,  et  aussi  parce  qu'il  n'existe 


1:].\  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

pas  de  corps  spongieux  au-dessous  de  la  peau.  Il  faut  calculer  exacte- 
ment les  dimensions  du  lambeau  cutané,  de  manière  qu*il  soit  suffisam- 
ment ample  pour  former  le  plancher  de  Furèthre  et  pour  supporter  la 
rétraction  ultérieure.  Les  sutures  métalliques  sont  laissées  jusqu'à  ce 
qu'elles  tombent  par  ulcération  de  la  peau. 

Après  Topération,  on  met  une  sonde  dans  la  vessie  et  on  la  laisse  en 
place  trois  ou  quatre  jours,  temps  suffisant  pour  que  la  réunion  soit  en 
grande  partie  effectuée.  S'il  reste  une  petite  fistule  en  un  point,  généra- 
lement elle  se  ferme  au  bout  de  peu  de  temps  ;  si  elle  tarde  à  se  fermer, 
il  suffit  d'en  toucher  les  bords  avec  la  pointe  d  un  cautère  métallique. 

Le  résultat  de  l'opération  est  satisfaisant  au  point  de  vue  de  l'émis- 
sion de  l'urine  qui  peut  être  suffisamment  projetée,  mais  elle  ne  remédie 
pas  à  Tincurvation  des  corps  caverneux  qui  s'oppose  généralement  au 
coït. 

Les  deux  cas  dans  lesquels  Wood  a  obtenu  un  bon  résultat  de  cette 
opération  ne  sont  pas  rapportés  en  détail.  Il  est  dit  seulement  que,  dans 
les  deux  cas,  l'hypospadias  s'étendait  à  la  moitié  de  la  longueur  du  pé- 
nis ou  même  plus.  Dans  l'un,  l'orifice  anormal  de  l'urèthre  était  extrê- 
mement petit  et  il  y  avait,  en  outre,  une  seconde  ouverture  un  peu  plus 
en  arrière.  L'opération  a  reconstitué  la  paroi  inférieure  de  l'urèthre  dans 
les  deux  cas,  et  le  prépuce  forme  une  gouttière  utile  pour  la  pi*ojection 
de  l'urine,  au-dessous  de  l'extrémité  du  gland.  Dans  l'un  des  deux  cas, 
une  très-petite  fistule  existe  encore,  mais  elle  ne  donne  pas  ou  à  peine 
passage  à  l'urine  et  se  rétrécit  graduellement.  e.  delbns. 

Traité  des  injections  lous-cutanéet  à  effet  local,  méthode  de  traitement  applica- 
ble aux  névralgies,  au  goitre,  etc.,  par  A.  LUTON,  de  Reims  {ID'8*>  de  880  pages. 
J.'B,  BtkilUhrc,  Paris). 

La  méthode  préconisée  par  l'auteur  est  hypodermique  en  tant  qu'ap- 
plication générale,  mais  elle  consiste  surtout  à  porter  directement,  dans 
l'intimité  des  tissus,  oïl  ils  doivent  épuiser  leur  action,  des  liquides  plus 
ou  moins  irritants,  et  même  caustiques.  On  doit  rechercher  Tirritation 
locale,  tout  en  prévenant,  autant  que  {jossible,  l'absorption  de  l'agent 
employé. 

Les  premières  recherches  de  Luton,sur  ce  sujet,  remontent  déjà  assez 
loin  et  depuis  la  publication  de  ses  premiers  faits,  il  n'a  cessé  d'appliquer 
sa  méthode  à  une  foule  de  cas  qui  n'ont  entre  eux  aucun  point  de  res- 
semblance. 

Les  agents  médicamenteux  peuvent  varier  à  l'infini,  et  le  chapitre  qu'il 
intitule  Matirre  médicale  en  contient  une  liste  déjà  bien  nombreuse  ;  ceux 
qu'il  emploie  le  plus  fréquemment  sont  la  teinture  d'iode  et  la  solution  de 
nitrate  d'argent  au  10*,  30%  etc. 

On  connaît  les  appHcaiions  suivies  d'heureux  résultats  que  l'auteur  a 
faites  de  ce  mode  de  traitement  à  la  thérapeutique  du  goitre.  L'ensemble 
des  cas  traités  est  de  69,  donnant  les  résultats  suivants  pris  en  masse  : 
guérison,  40;  amélioration,  25  ;  insuccès,  4.  Il  est  bon  de  dire  que  sous 
le  nom  d'amélioration,  l'auteur  entend,  non  pas  seulement  un  arrêt  dans 
la  marche  de  la  maladie,  mais  aussi  une  réduôtion  dans  le  volume  du 
goitre. 
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Les  névralgies  parmi  lesquelles  domine  la  sciatique,  fournissent  un 
total  de  5i  cas,  sur  lesquels  on  compte  48  succès  définitifs,  par  Tinjec- 
tioa  simple  ou  mixte,  unique  ou  réitérée  ;  6  fois  il  n'y  a  eu  que  demi- 
succès,  3  fois,  résultat  nul. 

Une  foule  d'autres  affections  sont  justiciables  de  cette  méthode  (pseu- 
darthroses,  grossesses  extra*utérines,  etc.) 

Nous  relevons,  parmi  les  conclusions,  un  passage  qui  indique  claire- 
ment le  but  de  la  méthode  :  la  pratique  des  injections  sous-cutanées  à 
effet  local  fournit  un  contingent  à  quatre  grandes  méthodes  de  traitement  : 
1®  à  la  substition  vraie,  locale,  par  superposition,  comme  s'il  s'agissait  de 
la  cautérisation  de  la  conjonctive,  par  exemple  ;  S""  à  la  révulsion,  par  ac- 
tion à  distance  et  par  limitation  du  travail  pathologique  du  cautère,  mais 
avec  un  degré  d'énergie  de  plus,  et  une  facilité  d'exécution  supérieure  ; 
S«  à  la  dérivation,  comprise  suivant  les  théories  hydrauliques  et  agissant 
à  la  manière  de  la  saignée,  etc.  ;  4^  à  la  médication  excitatrice  générale, 
non  par.reffet  d'une  substance  diffusible  injectée  et  absorbée,  mais  bien 
par  la  réaction  qui  suit  toute  intervention  locale  irritante.  a.  g. 

On  the  deep  injection  ôf  ohioroform  for  the  relief  of  tio  doulovreax  (Des  injec- 
tions profbndes  de  chloraforme  pour  soulager  le  tic  .doulourenz),  par  Robert 
BARTHOLOW  (Tbo  practitioneFy  juillet  1874;. 

'  L'auteur  appelle  injection  profonde  de  chloroforme  l'mtroduction  de 
l'aiguille  de  la  seringue  de  Pravaz  dans  les  tissus  jusqu'au  voisinage  du 
tronc  nerveux  dont  les  branches  périphériques  sont  le  siège  de  la  dou- 
leur. Dans  les  cas  qu'il  a  rapportés  la  douleur  siégeait  dans  la  branche 
sous-orbitaire  du  nerf  trijumeau.  Dans  ces  conditions  l'opération  con- 
siste à  passer  l'aiguille  au-dessous  de  la  lèvre  supérieure  de  manière  à 
la  conduire  jusqu'au  voisinage  du  trou  sous-orbitaire;  alors  l'on  injecte 
une  petite  quantité  de  chloroforme  pur.  Au  moment  de  l'injection  le  ma- 
lade éprouve  une  douleur  très-vive  qui  dure  quelques  minutes  ;  puis  un 
sentiment  d'engourdissement  et  d'anesthésie  des  parties  oh  diffuse  le 
chloroforme,  enfin  une  induration  qui  persiste  quelques  jours. 

L'engourdissement  de  la  lèvre  et  des  joues  continue  pendant  un  temps 
variable,  une  semaine  et  même  plus.  La  somnolence  qui  succède  à  l'in- 
jection n'est  jamais  très-intense  et  ne  présente  aucun  caractère  alarmant, 
l'auteur  n'a  pas  jusqu'ici  vu  se  produire  d'abcès. 

Bartholow  a  également  constaté  sur  lui-même  que  la  douleur  est  très- 
supportable,  et  en  même  temps  que  dans  une  zone  assez  étendue  il  y 
avait  anesthésie  locale  qui  s'est  prolongée  pendant  trois  mois. 

L'interprétation  qu'il  donne  est  la  suivante  :  Dans  tous  les  cas  de 
névralgie  faciale  le  chloroforme  agirait  directement  sur  la  circulation  céré- 
brale, la  veine  faciale  communiquant  avec  les  sinus  de  la  dure-mère  pai* 
le  plexus  ptérygoïdien. 

Dans  tous  les  exemples  qu'il  cite,  et  où  tous  les  moyens  avaient  été 
'employés,  deux  ou  trois  injections  de  chloroforme  suffirent  pour  amener 
la  cessation  de  la  douleur  qui  était  intolérable.  h.  cupuppE. 
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Zar  Résection  des  Nerv.  alToolaris  inferior  (Obserration  de  la  clinique  de 
Schœnborn,  de  Kanigsber^),  recueillie  par  STBLLER  {Berlin,  klin.  Wocheas,, 
1875,  flo  2,  11  jHn\\\. 

Une  femme  de  67  ans  était  atteinte  depuis  plusieurs  années  d*un  tic 
douloureux  de  la  face,  rebelle  à  tout  traitement.  Gomme  elle  indiquait 
avec  persistance  le  trajet  du  canal  dentaire  inférieur  quand  il  s'agissait  de 
fixer  le  siège  maximum  de  ses  douleurs,  Schœnborn  se  décida  à  résé- 
quer toute  la  portion  du  nerf  dentaire  inférieur  comprise  dans  ce  canal. 

Dans  ce  but,  il  combina  la  méthode  de  Paravicini  qui  consiste  à  sec- 
tionner le  nerf  par  l'intérieur  de  la  bouche  (R.  S,  M.,  IV,  695)  avec  une 
ouverture  faite  par  le  dehors  au  canal  dentaire,  au  niveau  du  trou  men- 
tônnier. 

Grâce  aux  vides  de  la  denture,  le  premier  temps  de  l'opération  s'exé- 
cuta très-facilement.  Après  avoir  séparé  le  nerf  de  l'artère  dans  toute 
l'étendue  accessible,  il  passa  un  fil  autour. 

Le  second  acte  consistait  à  dénuder  le  nerf  du  dehors.  Ayant  ouvert  le 
canal  dentaire  dans  une  longueur  de  1  1/2  centimètre,  et  mis  à  nu  le 
nerf,  il  commença  à  sectionner  ce  dernier  par  l'intérieur  de  la  bouche,  le 
plus  haut  possible  au-idessus  de  son  point  d'entrée  dans  le  canal  ;  puis 
par  la  plaie  extérieure,  il  saisit  le  nerf  avec  des  pinces,  l'attira  au  dehors 
en  lui  imprimant  des  mouvements  de  latéralité  afin  de  le  dégager  et  en- 
suite le  coupa  à  ras  du  trou  mentonnier.  Le  tronçon  excisé  avait  une  * 
étendue  de  6  centimètres,  le  microscope  n'y  révéla  aucune  altération. 

Les  douleurs  névralgiques  ne  cessèrent  complètement  qu'à  partir  du 
cinquième  jour  après  l'opération  ;  moins  de  trois  semaines  plus  tard,  la 
malade  s'en  allait  n'ayant  plus  à  compléter  que  la  cicatrisation  de  sa  plaie 
intra-buccale  ;  la  guérison  s'est  maintenue  depuis  6  mois.  j.  b. 

Récits  opératoires,  par  R.-G.  BUTCHER   (The  Dublin  journal  of  médical  science^ 

nov.  1874,  flo  ^). 

I.  Difformité  considérable  survenue  après  une  fracture  de  la  cuisse; 
cinq  pouces  de  raccourcissement,  nouvelle  fracture  de  l'os  cinq  mois  après 
la  consolidation,  rétablissement  de  la  longueur  et  des  mouvements  du 
membre. 

L'auteur  ne  dit  pas  quelle  fut  la  cause  de  la  déformation  produite  par  la 
fracture,  car  le  malade  fut  traité  quelques  heures  après  l'accident. 

En  tout  cas  le  déplacement  du  fémur  était  dirigé  suivant  la  courbure  de 
la  diaphyse  de  l'os,  et  tellement  considérable  que  Butcher  crut  néces- 
saire de  briser  l'os.  L'appareil  qu'il  fit  construire  à  cet  effet  se  compose 
d'un  grand  support  de  bois,  sur  la  partie  droite  duquel  se  trouve  vissée 
perpendiculairement  une  grande  tige  de  fer  coudée  à  son  extrémité  su- 
périeure à  angle  droit.  Celle-ci  reçoit  une  longue  vis  terminée  par  uoe 
large  plaque,  dont  la  pression  agit  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse.  Le 
membre  placé  sur  le  support  de  bois,  et  le  malade  endormi,  on  tourna  la  ' 
vis  fortement  jusqu'à  obtenir  l'effet  voulu.  La  cuisse  fut  placée  dans  une 
boîle  avec  une  attelle  antérieure  qui  repoussait  le  fragment  en  arrière. 
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Le  malade,  habilement  soigné,  vit  sa  guérison  s'effectuer  et  ses  deux 
membres  redevenir  égaux.  Plusieurs  photographies  Intercalées  dans  ce 
mémoire  permettent  de  bien  apprécier  ce  brillant  succès.   • 

II.  —  Blessure  de  la  circonflexe  interne  immédiatement  après  son  ori- 
gine dans  la  fémorale  profonde  ;  hémorrhagie  abondante  traitée  avec  suc- 
cès par  pression  sur  la  blessure  et  compression  de  Tartère  fémorale,  sécré- 
tion rapide  de  pus  dans  l'articulation  du  genou  gauchependant  la  marche, 
avec  abcès  isolés  dans  l'aisselle,  dans  l'aine  et  dans  la  cuisse  du  même 
côté.  Tous  traités  par  de  larges  incisions.  Guérison.  Cas  à  l'appui  des 
bons  effets  de  la  pratique  suivie. 

Après  les  détails  de  cette  observation,  l'auteur  divise  ce  cas  en  deux 
problèmes  chirurgicaux  :  1"*  la  conduite  à  tenir  devant  l'hémorrhagie  ;. 
i"*  letraitement  des  abcès.  Pour  le  premier,  il  croit  que  la  compression 
sur  une  surface  étendue  est  un  moyen  très-énergique  qui  réussit  tou- 
jours, et  que  Ton  doit  employer  de  préférence  à  la  ligature  lorsqu'on  sup- 
pose que  les  bouts  du  vaissean  seront  difficiles  à  trouver.  Il  cite  même 
un  exemple  d'hémorrhagie  secondaire  après  amputation  de  la  cuisse,  où- 
cette  méthode  eut  un  sucés  très-remarquable.  Enfin,  il  soutient  la  néces- 
sité d'ouvrir  vite  et  largement  les  abcès  semblables  à  ceux  décrits  dans 
son  observation. 

III.—  Déchirure  de  Tartère  axillaire  avec  formation  rapide  d'une  énorme- 
tumeur  sanguine  remplissant  le  creux  de  l'aisselle  et  s'étendant  par-des- 
sus la  plus  grande  partie  de  la  paroi  du  thorax,  pendant  que  les  parties* 
osseuses  correspondantes  de  la  cage  thoracique  sont  considérablement 
déprimées,  comme  dans  le  cas  où  les  quatrième  et  cinquième  côtes  étaient 
brisées  ;  fracture  du  corps  de  Tomoplate,  guérison.  marcano. 


OlM«rTMioBS  diverses. 

DîTition  of  the  iflluaui  to  roUava  dyipiicsa  in  oartain  oasat  of  broiiehooela(Dtt  la> 
division  de  l'isthme  da  oorps  thyroïde  pour  remédier  à  la  dyspaée  dansoertains 
cas  de  goitre),  par  sir  0.  DniVGAlV  OIBB  (The  Lanoet,  îSjanY.  187tS,  /,  p.  iSO). 

L'hypertrophie  de  l'isthme  du  corps  thyroïde,  dans  le  goître,  déter- 
mine la  dyspnée  par  la  pression  sur  la  trachée  à  laquelle  il  devient 
bientôt  très-adhérent.  En  même  temps  le  développement  des  lobes  laté- 
raux exerce  une  compression  latérale  qui  donne  à  la  trachée  la  forme- 
d'un  ovale.  Pour  remédier  à  cette  compression  et  à  la  dyspnée  qui  en  est 
la  conséquence,  Duncan  Gibb  a  eu  l'idée  de  faire  la  division  ou  l'ablation 
de  l'isthme  du  corps  thyroïde.  Cette  opération  exécutée,  deux  fois  par 
M.  Carsten  Holthouse,  a  son  instigation,  a  eu,  dans  les  deux  cas,  un 
résultat  favorable. 

Observation  I.  —  Marg.  H...,  figée  de  29  ans,  cuisinièTe,  présentait  en 
avril  1874,  un  goitre  volomineux  datant  de  deux  ans,  et  qui  détenninait  une 
dyspnée  très-marquée.  On  sentait  l^isthme  du  corps  thyroïde  manifestement 
hypertrophié  et  formant  une  tumeur  distincte  au  devant  de  la  trachée.  Un 
traitement  interne  améliora  beaucoup  son  élat,  mais  les  mêmes  symptômes 
s*étant  montrés  de  nouveau,  elle  se  décida  à  entrer  à  Westminster  Hospital,  le/ 
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2  juillet  1874,  dans  le  service  de  M.  Carstea  HoUhouse,  auquel  Duncan  Gibb 
avait  déjà  exposé  ses  vues  au  sujet  de  Topération. 

Le  il  juillet,  le  chloroforme  ayant  été  administré,  une  incision  fut  prati- 
quée à  la  peau,  sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  la  trachée;  elle  avait 
environ  cinq  centimètres  de  long.  Les  fascia  superficiel  et  profond  furent 
incisés  sur  la  sonde  cannelée,  et  la  tumeur  formée  par  Tisthme  fut  mise  à 
nu  ;  elle  avait  à  peu  prés  le  volume  d'une  noix  aplatie.  De  chaque  côté  de 
celle-ci  l'isthme  offrait  un  volume  moins  considérable,  ce  qui  permit  de  placer 
une  ligature  à  droite  et  à  gauche,  aveo  une  aiguille  à  anévrysme.  La  portion 
de  l'isthme  comprise  entre  les  deux  ligatures  fat  alors  enlevée  et  la  trachée  se 
trouva  mise  complètement  à  découvert.  Il  n'y  eut  pas  beaucoup  d'écoulement 
de  sang  malgré  la  présence  de  plusieurs  veines  ramifiées,  à  la  surface  de  la 
tumeur.  Dans  la  portion  de  ri&thme  enlevée  on  trouva  un  petit  kyste  qui 
laissa  écouler  un  peu  de  liquide  ;  le  reste  offrait  Taspect  d*un  tissu  glandu- 
laire dégénéré. 

Le  14  juillet,  la  plaie  était  en  partie  guérie;  le  17,  la  ligature  se 
détacha.  Quelques  jours  plus  tard ,  la  cicatrisation  était  complète  et 
la  malade  quitta  l'hôpital  respirant  et  avalant  avec  fncilité.  Le  soulagement 
apporté  par  lablation  de  l'isthme  fut  véritablement  extraordinaire. 

Le  16  novembre,  cette  femme  était  en  très-bonne  santé,  elle  avait  repris 
des  forces,  s'était  mariée,  et  il  ne  restait  rien  des  anciens  accidents.  La  trachée 
pouvait  être  partout  sentie,  sans  interruption,  sur  la  ligne  médiane  et  de 
chaque  côté,  les  lobes  du  corps  thyroïde  semblaient  s'être  écartés  et  étaient 
moins  saillants. 

Observation  IL  —Alice  D...,  âgée  de  17  ans,  ayant  les  apparences  d'une 
bonne  santé,  présentait  une  tuméfaction  de  la  partie  antérieure  du  cou,  mar- 
quée surtout  au-dessus  des  clavicules  et  due  à  la  présence  d'un  goitre  qui, 
paratt^il,  existait  depuis  la  naissance.  Il  y  avait  des  veines  ramifiées  à  la  sur- 
face de  la  peau  et  un  peu  de  turgescence  de  la  face. 

On  sentait  distinctement  l'isthme  du  oorps  thyroïde,  s'étendant  d'un 
côté  à  Fautre,  appliqué  immédiatement  sur  la  trachée.  Il  y' avait  parfois 
de  la  dyspnée,  de  la  dysphagie,  de  la  toux  laryngée.  Ijel'  malade  entra  A 
Westminster-Hospital,  et  fut  soumis  aux  préparations  iodées  à  Tintérieur 
et  aux  frictions  de  bromure  de  plomb.  Il  y  eut  quelque  amélioration, 
mais  en  décembre  il  y  eut  pendant  deux  ou  trois  nuits  de  suite  de  tels 
aooès  de  dyspnée  que  le  chirurgien  de  garde  fut  sur  le  point  de  faire  la 
trachéotomie. 

Le  15  décembre ,  la  malade  fut  endormie  avec  le  chloroforme ,  et 
M.  Holthouse  fit  une  incision  de  quatre  centimètres  et  demi  au-dessous 
du  cartilage  thyroïde;  une  petite  veine  divisée  dut  être  liée;  une  autre 
plus  volumineuse  qui  se  dirigeait  de  droite  à  gauche  fut  évitée.  Après 
la  division  des  aponévroses  sur  la  sonde  cannelée,  l'isthme  du  corps' 
thyroïde  fit  saillie  comme  une  tumeur  herniaire.  Il  avait  au.  moins  un 
pouce  de  large;  il  était  relativement  épais  et  solidement  adhérent  à  la 
trachée. 

Il  fut  détaché  avee  précaution  à  l'aide  de  ciseaux  courbes  et  deux 
ligatures  aussi  éloignées  que  possible  Tune  de  l'autre  furent  placées 
au  moyen  d'une  aiguille  à  anévrysmes.  Mais,  comme  on  pouvait  craindi*e 
qu'en  divisant  l'isthme  ces  ligatures  ne  se  détachassent,  on  jugea  prudent  de 
les  laisser  tomber  d'elles-mêmes,  pour  éviter  l'hémorrhagie. 

Les  suites  de  l'opération  furent  simples;  les  ligatures  tombèrent  au  bout 
de  quelque  temps,  la  portion  de  l'isthme  comprise  entre  elles  suppura  assez 
abondamment  et  la  plaie  se  ferma. 

Consécutivement  on  a  observé  une  diminution  dans  la  circonférence  du 
cou,  qui  de  86°,2  se  réduisit  à  33«,7.  Plusieurs  des  veines  sous-cutanées  ont 
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disparu,  sauf  à  la  partie  inférieure  du  cou,  où  elles  persistent  au-dessus  des 
elavicules. 

Le  résultat  paraît  devoir  être  aussi  favorable  que  dans  le  premier  cas. 
Cependant  D.  Gibb  pense  qu'il  est  préférable  d'enlever  une  partie  de 
risthme  du  corps  thyroïde,  et  que  le  danger  de  Thémorrhagie  a  été 
beaucoup  exagéré. 

Dans  tous  les  cas,  il  considère  cette  opération  comme  devant  être 
préférée  à  Tablation  du  corps  thyroïde  hypertrophié,  malgré  les  succès 
que  cette  dernière  a  donnés  quelquefois.  b.  delens. 


Beath  foUoiring  rhinoplastic  opérations  (Mort  A  la  fuite  dot  opérations  de  rUao- 

plastio  {NeW'Yorkt  médical  Journal,  1815,  p.  44). 

Il  s*agit  d'un  malade  auquel,  pour  remédier  à  la  perte  du  nés  consécutive  à 
une  nécrose  très-probablement  syphilitique,  on  avait*  pratiqué  l'opération  de 
rhinoplastic  par  la  méthode  indienne.  Pendant  deux  ou  trois  semaines  tout 
alla  bien.  Ce  temps  écoulé,  on  sectionna  le  pédicule  du  lambeau.  Sept  jours 
après,  Topéré  fut  pris  d'accidents convulsifs  etmouruten  vingt-quatre  heures. 
L'autopsie  montra  un  décollement  du  périoste  firontai,  un  épaississement  de 
la  dure-mère  dans  le  point  correspondant  avec  abcès  du  cerveau  et  throim- 
bose  incomplète  du  sinus  longitudinal  supérieur. 

A  propos  de  ce  fait,  le  D'  Janeway  rapporte  que  dans  deux  autres 
opérations  de  rhinoplaistie  suivies  de  mort  l'autopsie  a  montré  une 
thrombose  du  sinus  longitudinal  supérieur.  h.  danlos. 


On   a  easo   of  snbcntaneons   nrothrotomy   (Observation  d'uréthrotomio  sous- 
cutanée),  par  TEEYAll  (CUnical  Society  of  London,  —  The  Lancet,  16  jaav,  1875, 


Homme  de  31  ans.  Le  rétrécissement  datait  de  sept  ans  et  le  malade  avait 
été,  il  y  a  six  ans,  traité  à  Gharing-Gross  Hospital  pour  des  abcès  urineux. 
Il  y  a  trois  ans,  il  entra  dans  le  service  de  Teevan  avec  un  rétrécissement  serré 
et  une  fistule  périnéale.  La  dilatation  graduelle  arriva  à  permettre  l'introduc- 
tion de  bougies  n<»  7  (filière  anglaise)  et  la  fistule  guérit.  Au  bout  de  trois  ans, 
en  octobre  de  Tannée  dernière,  il  était  obligé  de  passer  la  sonde  jusqu'à  six 
fois  par  jour. Il  rentre  alors  dans  le  service.  La  dilatation  continue*  et  d'autres 
moyens  ayant  échoué,  le  16  novembre  1814,  M.  Teevan  pratique  la  section  sous- 
cutanée  du  rétrécissement,  qui  avait  près  de  deux  centimètres  de  longueur, 
par  la  partie  médiane  du  périnée,  sur  un  conducteur  cannelé  pourvu  d'uo 
cathéter  glissant  dans  la  cannelure.  Il  se  servit  d'un  ténotome  étroit  pour 
Topération.  Faisant  saillir  la  convexité  du  cathéter  mobile,  la  peau  fut 
ponctionnée  sur  le  raphé  médian  du  périnée  et  le  ténotome  poussé  dans  la 
cannelure  du  conducteur  jusqu'à  l'extrémité  du  rétrécissement,  qui  fut  divisé 
par  des  mouvements  de  scie.  Le  malade  ne  fut  pas  anesthésié  et  il  ne  s'écoula 
qu'une  cuiller  à  dessert  de  sang.  Le  cathéter  fut  laissé  en  place  et  l'on 
administra  cinquante  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Il  y  eut  un  frisson 
vingt-quatre  heures  après  l'opération  ;  le  cathéter  fut  retiré.  Le  traitement 
consista  à  passée  un  cathéter  tous  les  trois  jours.  Le  malade  a  quitté 
rhôpital  sans  avoir  eu  de  nouvelle  rétention  d'urine  et  pouvant  retenir  son 
urine  pendant  six  heures.  e.  oelens. 
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A  case  of  strangulated    hemia   suoMifally  traatad  by  pnavmaiic    aspiration 
(Cas  de  hernie  étranglée  guérie  par  la  méthode  aspiratrice),  par  BRAXWELL 

{Edinburgh  med,  Journ.,  décembre  1874,  p.  500). 

Un  mécanicien  du  chemin  de  fer,  ftgé  de  50  ans,  souffrait  depuis  trois' 
mois  d*une  hernie  inguinale.  I^  7  octobre,  sa  hernie  8*étrangle;  à  sept 
heures  du  soir,  les  premiers  soins  lui  sont  donnés.  Quatre  heures  plus  tard. 
On  le  trouve  déjà  vomissant  des  matières  bilieuses  et  fécaloldes,  la  face 
grippée.  I^  réduction  est  tentée  en  vain.  Le  lendemain,  état  plus  grave, 
persistance  de  l'étranglement.  On  se  décide  à  opérer,  mais  à  tenter  aupara- 
vant la  ponction  aspiratrice.  Une  première  aiguille  est  introduite  dans  l'in* 
testin  étranglé  et  laisse  échapper  du  liquide  et  des  gas  ;  une  seconde  est 
plongée  dans  le  sac  herniaire  :  il  en  sort  la  valeur  de  cinq  onces  de  sérosité 
sanguinolente.  La  tumeur  s'affaisse  tout  d'un  coup,  et  sa  réduction  se  fait 
d'emblée.  Le  guéiison  est  complète  trois  jours  après. 

L*auteur  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  réflexions  sur  les 
avantages  de  ce  mode  opératoii*e.  h.  r. 
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Médical  and  Surgical  history  of  the  war  of  the  RebeUion  (Histoire  médico-chimr- 
gioale  de  la  gnerre  de  la  sécession).  Deux  forts  volumes  in-4«;  publiée  par  le 
l|r  BARNES  sous  les  auspices  du  gouvernement  (Washington,  1873). 

L*histoire  médico-chirurgicale  de  la  guerre  de  la  sécession  est  un  vé- 
ritable monument  de  chirurgie  d'armée  :  c'est  de  beaucoup  l'œuvre  la 
plus  importante  et  la  plus  considérable  qui  ait  été  publiée  en  ce  genre. 
Elle  se  divise  naturellement  en  deux  grandes  parties  :  l'histoire  médicale 
et  l'histoire  chirurgicale.  La  première  partie,  qui  forme  un  énorme  vo- 
lume, est  complètement  achevée;  de  la  seconde  partie,  le  premier  volume 
a  seul  paru  jusqu'ici. 

Pour  donner  une  idée  de  l'importance  de  cet  ouvrage,  nous  nous  con- 
tenterons de  relater  quelques  faits  choisis  parmi  les  plus  saillants.  Nous 
sommes  obligés  de  renvoyer  à  l'original  pour  toutes  les  questions  (rad- 
ministration  médico-militaire,  de  statistique,  d'organisation  des  hôpi- 
taux, des  casernes,  etc.,  toutes  questions  intéressantes  et  traitées  avec  un 
luxe  de  détails  surprenant. 

Malgré  le  soin  avec  lequel  on  a  établi  la  statistique  de  la  guerre,  les 
chiffres  obtenus  ne  sont  pas  d'une  certitude  absolue.  De  plus  ils  ne  se 
rapportent  qu'à  l'armée  fédérale.  On  peut  évaluer  le  chiffre  des  morts, 
pendant  la  durée  de  la  guerre,  à  800,000  hommes  environ,  dont  35,000 
Itiés  à  l'ennemi,  et  50,000  morts  de  leurs  blessures.  Le  chilfre  des  blessés 
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par  le  feu  ou  par  accidents  8*éleva  au-dessus  de  400|000^  dont  la  moitié) 
au  moins  étaient  des  blessures  par  armes  à  feu, 

Le  chiffre  des  décès  par  maladies  s'élève  à  186,000.  G*est  à  Tétude  de 
ce  dernier  chiffre  qu'est  consacré  le  premier  volume,  composé  d'une  sé- 
rie de  tableaux  dont  l'intérêt  ne  ressort  qu'après  «une  étude  attentive  et 
que  l'on  serait  tenté  au  premier  abord  de  considérer  comme  superflus. 
Ces  tableaux  sont  tous  rédigés  dans  le  même  ordre  ;  les  affections  sont 
divisées  en  4  classes  :  Maladies  zymotiques,  constitutionnelles,  parasi- 
taires, locales.  Une  case  spéciale  comprend  les  accidents  et  les  blessures. 

A  la  fin  de  ce  volume  se  trouve  un  volumineux  appendice,  comprenant 
des  extraits  des  rapports  médicaux.  Les  extraits,  choisis  avec  soin,  ont 
trait  à  diverses  questions,  de  chirurgie,  de  médecine,  etc.  Cette  partie 
de  l'œuvre  nous  paraît  être,  malgré  son  modeste  titre,  l'une  des  plus  inu 
portantes,  et  c'est  celle  dont  nous  conseillerions  la  lecture  de  préférence. 

La  partie  chirurgicale  est  composée  sur  un  tout  autre  plan  et  peut  être 
considérée  comme  un  traité  complet  (le  plus  complet  qui  existe)  des 
blessures  de  guerre.  Ce  n'est  plus  une  réunion  de  tableaux  statistiques 
indiquant  la  nature  de  la  blessure,  du  traitement,  la  mortalité,  etc.,  etc., 
ce  sont  des  sujets  traités  ex  professa  et  appuyés  sur  les  faits  observés 
à  la  guerre.  Il  peut  arriver  même  que  la  discussion  porte  sur  des  points 
qui  n'ont  pas  été  confirmés  par  des  faits  de  guerre,  je  citerai  par  exem- 
ple la  théorie  des  blessures  .de  la  colonne  vertébrale,  où  le  rapporteur 
choisit  avec  le  plus  grand  soin  la  question  de  la  trépanation,  qui  n'a  pas 
été  pratiquée  par  les  chirurgiens  américains.  Ainsi  donc,  ce  qui  distingue 
essentiellement  l'histoire  chirurgicale  de  la  guerre  d'Amérique  c'est  sa 
division  en  chapitres  spéciaux  où  la  matière  est  traitée  à  fond. 

Les  matières  traitées  dans  le  volume  chirurgical  sont  les  blessures 
de  la  tête,  du  cou,  de  la  colonne  vertébrale,  de  la  face  et  de  la  poitrine. 

Sur  13,000  cas  de  blessures  de  tête,  on  compte  environ  8,000  cas  de 
plaies  siçiples,  où  la  mort  n'arriva  que  162  fois,  d'ordinaire  par  encépha- 
lite; dans  le  reste  des  cas  (5,000)  le  crâne  était  intéressé,  quelquefois  sm^ 
sa  table  externe  seulement  (138),  ou  sa  table  interne  (20),  d'ordinaire  l'os 
était  brisé  dans  toute  son  épaisseur.  A  propos  de  deux  cas  de  fractures 
par  contre-coup  se  trouve  exposée  toute  l'histoire' de  ce  genre  de  lésion. 
Dans  le  cas  le  plus  important,  il  s'agit  d'une  fracture  de  la  voûte  dans 
les  deux  cavités  orbitaires,  à  la  suite  d'un  coup  de  feu  qui  brisa  l'occi- 
pital :  la  balle  fut  retrouvée  dans  le  cerveau,  qui  n'était  pas  entièrement 
traversé.  L'auteur  admet  la  réalité  de  la  théorie  dans  ce  cas  ;  d'autres, 
(Longmore)  ne  l'admettent  pas.  Il  serait  impossible  de  retrouver  autre 
part  la  question  des  fractures  par  contre-coup  et  des  fractures  de  la 
table  interne  traitée  aussi  magistralement  que  dans  l'ouvrage  que  nous 
analysons.  , 

On  sait  que  la  trépanation  du  crâne,  soit  préventive,  soit  curative,  ne 
compte  plus  que  de  très-rares  défenseurs  en  France  (Sédillot,  p.  ex.).  Or 
les  Américains  l'ont  pratiquée  196  fois  (46  fois  préventivement,  156  fois 
dans  un  but  curatif).  Les  premières  ont  donné  46  morts,  les  secondes  60, 
soit  en  général  106  morts  sur  196,  ce  résultat,  assez  bon,  se  confirme 
lorsque  l'on  consulte  les  observations  elles-mêmes. 

Nous  laissons  de  côté  les  blessures  de  la  tête  par  armes  tranchantes 
qui  ne  présentent  rien  de  spécial. 


742  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

Les  blessures  du  cou  ont  été  environ  au  nombre  de  5,000  :  on  trouva 
encore  ici  les  cas  les  plus  divers.  Parmi  les  observations  les  plus  inté- 
ressantes il  faut  citer  les  blessures  des  troncs  artériels:  un  grand  nombre 
de  figures  accompagnent  ce  texte. 

Sur  24  cas  de  blessures  des  vertèbres  par  armes  à  feu  on  a  enlevé  les 
esquilles  sans  tenter  d'autre  opération,  la  trépanation,  par  exemple. 
L'auteur  pense  avec  la  généralité  des  chirurgiens  que  cette  dernière 
opération  doit  être  réservée  à  des  cas  spéciaux  et  ne  doit  être  pratiquée 
qu'avec  la  plus  excessive  prudence. 

Nous  n'avons  rien  trouvé  dans  la  partie  du  livre  qui  traite  des  bles- 
sures du  thorax,  qui  s'écartftt  des  principes  généraux  qui  ont  cours 
dans  la  science.  On  trouvera  un  grand  nombre  d'observations  très-bien 
recueillies  et  surtout  poursuivies  pendant  de  longues  années,  de  pénétra- 
tion du  thorax  par  les  projectiles  les  plus  divers,  de  hernies  du  pou- 
mon, etc.,  etc. 

La  méthode  d'occlusion  immédiate  de  [la  plaie  (méthode  Horward)  est 
condamnée  par  le  rédacteur. 

Nous  signalons  en  terminant  le  grand  nombre  d'illustrations  de  tout 
genre  (photographies,  aquarelles,  etc.)  qui  accompagnent  le  texte,  et  re- 
présentent les  pièces  d'anatomie  pathologique  les  plus  curieuses. 

c.  z. 

Statistique  médicala  des  dernières  expéditions  faites  hors  d'Europe,  par  RAPP 

{Revue  m  il î taire  de  f  étranger,  p.  220,  1875). 

Les  expéditions  contre  l'Âbyssinie  et  les  Ashantis  peuvent  être  con- 
sidérées comme  une  guerre  de  tropiques,  la  campagne  du  Red-River 
comme  une  guerre  de  bois,  celle  de  Khiva  comme  une  guerre  de  déserts. 

La  campagne  d'Âbyssinie  fut  exécutée  par  un  corps  de  13,000  hommes 
environ  et  dura  depuis  octobre  1867  jusqu'en  avril  1868.  Les  troupes 
devaient,  pour  se  rendre  à  Magdala,  franchir  environ  125  kilomètres  au 
milieu  d'un  terrain  montagneux  sous  un  ciel  tropical.  On  utiUsa  comme 
bêtes  de  bât  les  mulets,  les  chameaux  et  les  éléphants  ;  les  blessés  et 
malades  furent  transportés  à  dos  d'homme.  La  morbidité  ne  s'éleva  qu'au 
chiffre  de  5,8  pour  100  hommes;  l'expédition  ne  perdit  que  11  officiers 
et  87  soldats  dans  les  troupes  européennes. 

La  campagne  des  Ashantis  dura  du  mois  de  décembre  1878  au  20  février 
1874  ;  le  corps  expéditionnaire  se  composait  de  2,000  soldats  anglais  et 
1,600  nègres;  on  avait  à  franchir  environ  50  kilomètres  à  travers  d'é- 
paisses forêts  vierges;  la  morbidité  s'éleva  a  71 0/0  parmi  les  troupes  euro- 
péennes et  la  mortalité,  y  compris  celle  occasionnée  par  le  feu,  à  1  0/0. 
Sur  les  71  0/0  de  malades,  59  furent  atteints  de  fièvres  palustres.  Les 
contingents  nègres  présentaient  une  morbidité  de  46  0/0,  dont  29  par 
fièvres  palustres,  la  mortalité  ne  fut  que  de  0,86  0/0  de  l'elTeclif.  Ces 
résultats  remarquables  sont  entièrement  dus  aux  excellentes  conditions 
hygiéniques  prises  par  l'autorité  :  les  soldats  désignés  pour  l'expédition 
furent  choisis  parmi  les  plus  vigoureux,  on  les  munit  d'un  vêtement  en 
légère  étoffe  de  laine  de  couleur  grise  et  du  casque  indien  en  liège  et 
toile.  Le  choix  des  campements  fut  déterminé  avec  soin,  on  évita tle  faire, 
coucher  les  hommes  sur  le  sol,  mais  bien  sur  des  lits  de  camp  transpor- 
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tables  avec  couvertures  imperméables  à  Teau,  mais  perméables  à  l'air. 
L'alimentation  fut  l'objet  de  minutieuses  précautions,  les  boissons  alcoo- 
liques étaient  d'ordinaire  remplacées  par  le  café  et  le  thé ,  l'eau  ne 
devait  être  ingérée  qu'après  flltration  préalable  à  l'aide  de  petits  iiltres 
au  charbon  dont  chaque  homme  était  pourvu,  enfin  l'on  ajouta  de 
petites  doses  de  quinine  à  la  ration  du  soldat. 

La  campagne  de  Red-River  se  fit  au  mois  de  juillet  et  août  dans  un 
terrain  boisé  et  marécageux  ;  les  troupes  franchirent  environ  270  kilo- 
mètres et  ne  perdirent  pas  un  seul  homme. 

La  campagne  contre  Khiva  dura  de  tin  de  février  1873  jusqu'au  9  juin  et 
entraîna  une  marche  de  360  kilomètres  dans  un  pays  sablonneux  où  le 
manque  d'eau  et  la  chaleur  firent  une  source  de  souffrances  continuelles. 
Sur  14,000  hommes  engagés  dans  cette  expédition,  les  pertes  par  le  feu 
s'élevèrent  à  131  hommes  morts  ou  blessés  ;  les  pertes  par  maladies  ne 
sont  pas  encore  signalées. 

Dans  ces  cpiatre  expéditions,  les  pertes  par  le  feu  demeurèrent  in&ni- 
ment  moindres  que  celles  oci.asionnées  par  les  conditions  climatériques 
et  telluriques  ;  aussi,  chez  les  Anglais,  la  plus  grande  part  fut-elle  faite 
aux  conseils  des  médecins  en  chefs  qui  conservèrent  une  influence  mai'- 
quée  dans  la  question  des  marches  et  des  opérations.  On  a  pu  juger  des 
heureux  résultats  obtenus  par  cette  disposition.  o.  moracuie. 

Ministère  de  la  guerre*  Règlement  général  du  1»  juillet  1874  t>our  les  transports 
militaires  par  chemin  de  fer  (guerre  et  marine  {Br.  inS'*,  Paris.  Dumaine, 
1874). 

Ce  règlement  contient  plusieurs  indications  relatives  aux  transports 
des  blessés  et  malades  en  arrière  des  armées.  Dans  le  rapport  précé- 
dant le  décret  présidentiel,  la  commission  qui,  malheureusement,  ne 
contenait  pas  de  médecin,  admet  que  les  wagons  ordinaires  ayant  servi 
à  amener  les  combattants  sur  le  théâtre  des  opérations  peuvent  seuls 
assurer  les  évacuations  des  ambulances  du  champ  de  bataille  sur  les 
hôpitaux  de  première  ligne.  Elle  admet  néanmoins  le  principe  de  la  créa- 
tion de  trains  sanitaires  qui  serviraient  ^x  évacuations  entre  les 
hôpitaux  de  première  ligne  et  l'intérieur.  Ces  trains,  véritables  hôpitaux 
roulants,  feront,  dit  la  commission,  l'objet  d'une  instmction  spéciale, 
non  encore  publiée;  elle  contiendra  la  description  des  meilleurs  types 
de  wagons-ambulances  construits  jusqu*à  ce  jour. 

D'accord  avec  ces  principes,  le  règlement  (art.  150)  charge  l'intendant 
en  chef  de  l'armée  d'aviser  la  direction  militaire  des  chemins  de  fer  de 
ses  besoins  en  trains  d'évacuation  ;  celle-ci  demeure  chargée  de  l'exé- 
cution matérielle  de  ces  demandes.  L'article  151  prescrit  d'établir  dans 
les  stations  de  transition,  ainsi  que  dans  les  stations  tètes  d'étapes  de 
guerre,  des  ambulances  d'évacuation,  affectées,  autant  que  possible,  aux 
corps  d'armée  dessenâs  par  ces  stations  et  sur  lesquelles  doivent  être 
évacués  les  malades  ou  blessés  de  ces  corps  d'armée,  ainsi  que  ceux  des 
ambulances  ou  hôpitaux  temporaires  avoisinants  (art.  152).  —  Ces  ambu- 
lances ont  une  forte  organisation  en  matériel  et  en  personnel,  ce  dernier 
se  trouvant  au  minimum  égal  à  celui  d'une  ambulance  de  quartier  géné- 
ral de  corps  d'armée  ;  elles  ont  en  outre  une  réserve  de  personnel  pour 
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accompagner  les  traias  d'évacuation  (art.  153).— Sur  tout  le  parcours  des 
lignes  d'évacuation,  qui  ne  sont  autres  que  les  Hgnes  ferrées  reliant  les 
stations  têtes  d'étapes  de  guerre  aux  stations  point  de  départ  d'étapes, 
existent  des  ambulances  provisoii*es  de  gare,  aux  points  les  plus  impor- 
tants du  réseau,  aux  gares  de  bifurcations,  à  des  distances  maximum 
•de  80  à  100  kilomètres  les  unes  des  autres.  Ces  ambulances  provisoires 
sont  destinées  (art.  156)  :  1«  à  pourvoir  a  la  nourriture  des  malades  ; 
^  à  loger  les  malades  pendant  les  arrêts  prolongés  des  trains  ;  3**  à  don- 
ner des  secours  médicaux  urgents  et  à  recevoir  les  malades  dont  l'état 
se  serait  aggravé  et  ne  permettrait  plus  le  transport  ;  4*  à  servir  au 
besoin  d'ambulances  d'évacuation  pour  les  malades  provenant  des  éta- 
l)lis6ements  hospitaliers  situés  en  arrière  des  stations  têtes  d'étapes. 

Les  articles  158  et  159  désignent  les  autorités  ayant  qualité  pour  orga- 
tniser  les  ambulances  provisoires  de  gare,  y  exercer  la  police  militaire  ou 
administrative,  les  inspecter.  Conséquent  avec  l'organisation  encore  en 
ligueur  du  service  de  santé,  le  règlement  ne  confère  aucune  de  ces 
missions  à  des  médecins. 

Les  articles  160  â  168  traitent  de  l'emploi  du  matériel  roulant  ;  \ef^ 
blessés  ou  malades  pouvant  être  transportés  assis  prennent  place  dans 
les  voitures  à  voyageurs  ;  elles  ne  présentent  pas  d'aménagement  parti- 
culier. Les  wagons  à  marchandises  reçoivent  les  nudades  couchés  sur 
des  paillasses,  des  brancards  ou  des  lits  suspendus,  dont  il  n'est  point 
•désigné  de  modèle. 

D'après  l'article  165,  un  personnel  de  médecins  et  d'infirmiers  accom- 
pagne les  malades;  il  est  pourvu  d'un  matériel  de  c  bandes,  appareils  et 
ifnédicaments  nécessaires  ;  »  on  procède  à  une  visite  médicale  avant 
le  dépai*t  et  l'on  s'assure  de  l'état  des  malades  aux  points  d'arrêt  où  la 
durée  du  stationnement  le  permet.  L'article  168  recommande  d'éviter 
4es  pansements  inutiles  et  dangereux;  une  note  est  remise  à  cet  effet  au 
médecin  qui  accompagne  le  train,  elle  renferme  les  indications  établies 
par  les  médecins  qui  ont  appliqué  des  appareils  aux  blessés  ;  cette  dis- 
position donnera  malheureusement  lieu  à  des  difficultés  d'application. 

Les  trains  d'évacuation  doivent  avoir  une  vitesse  supérieure  à  celle 
-des  trains  ordinaires  de  troupe  et  éviter  les  arrêts  qui  ne  sont  pas  indis- 
pensables (art.  171). 

Dans  une  note  supplémentaire  (note  IV),  il  est  spécifié  que  les  ambu- 
lances provisoires  des  gares  seront  construites  de  façon  à  pouvoir  être 
facilement  déplacées  en  cas  d'infection  ou  même  brûlées  au  besoin. 
'Elles  comprennent  une  salle  pour  les  sous-officiers  et  soldats,  une  pour 
les  officiers  et,  en  outre,  des  locaux  de  service,  bureaux,  pharmacie,  etc. 
La  capacité  des  salles  de  malades  est  réglée  au  titre  de  20  mètres  cubes 
par  homme  ;  la  circulation  de  Tair  et  la  ventilation  sont  signalées  comme 
<levant  être  assurées. 

Le  règlement  du  1^'  juillet  1874,  quoique  ne  répondant  pas  dans  toutes 
ses  parties  aux  principes  actuellement  admis  par  la  généralité  des 
médecins  pour  l'évacuation  des  malades,  constitue  cependant  un  notable 
progrès  sur  les  dispositions  antérieures,  à  peu  près  nulles.  Il  peut  être 
facilement  complété  dans  ses  détails  et  le  sera  forcément  lorsque  le 
service  sanitaire  des  armées  sera  doté  d'une  organisation  dont  chacun 
comprend  la  nécessité;  il  se  relie  du  reste  à  l'ensemble  du  service  desi 
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chemins  de  fer  en  campagne,  et,  à  ce  titre,  doit  être  signalé  à  tous  ceux 
qui,  à  un  titre  quelconque,  serviront  aux  armées.         o.  uorache. 

Nota  fur  qiMlqutf  aïoytni  d#  déligation  chimririoalê  trèt-nUle  on  campagne,  par 
TOURAIKE  {Recueil  des  mémoirea  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires, 
t.  XXX,  p.  546. 1874). 

L'auteur  se  place  dans  la  situation  du  médecin  militaire  isolé,  avec 
une  troupe  en  marche  et  dénué  de  toutes  ressources  ;  il  cherche,  à  Taide 
de  quelques  objets  faisant  partie  intégrante  de  l'équipement  du  soldat,  à 
suppléer  aux  appareils  absents,  pour  la  contension  des  fractures,  la 
réduction  des  luxations,  le  maintien  des  malades  pris  de  délire,  le  sau- 
vetage des  asphyxiés  dans  les  puits  ou  carrières.  Ces  moyens,  il  les 
trouve  dans  les  ceintures  de  flanelle,  les  montants  et  piquets  de  tente, 
la  toile  de  tente,  la  demi-couverture  de  campement,  les  courroies  de  sac 
et  les  cordes  a  fourrages  ou  de  tentes. 

Il  est  difficile,  sinon  impossible,  de  décrire  succinctement  les  procédés 
qu'il  propose  et  dont  la  plupart  sont  fondés  sur  des  dispositions  de  cordes 
ou  de  ceintures,  s'enchevôtrant  pour  former  des  nœuds  simples  ou  com- 
pliqués, les  uns  déjà  connus,  d'autres  inventés  par  lui.  L'examen  des 
14  figures  insérées  dans  son  mémoire  peut  seul  faire  apprécier  l'im- 
portance et  l'utilité  pratique  de  ces  procédés  ingénieux  que  les  chirur* 
giens  trouveront  de  nombreuses  occasions  d'appliquer,  même  en  dehors 
du  service  aux  armées.  o.  moiuchb. 

Prinoipai  d'hygiène  aanitaira  pour  ottoiers  ai  aoldats  de  l'armée  suiase,  par 
Albert  WEIMMAMN,  traduit  par  H.  Golliei  [Dr.  in^  de  108  pages.  —  Law 
sanne  i874). 

Parmi  tous  les  travaux  de  ce  genre  publiés  depuis  quelques  années, 
il  ne  parait  point  y  en  avoir  de  plus  complet  et  de  plus  pratique  que  celui 
du  D'  Weinmann,  ofllciellement  recommandé  à  l'armée  helvétique  par 
une  préface  du  colonel  fédéral  F.  Lecomte.  Tout  en  restant  sur  le  terrain 
de  la  vulgarisation,  l'auteur  a  su  être  scientifique  et  toujours  compréhen- 
sible. Médecin  avant  tout,  il  n'oublie  pas  que  l'instruction,  la  moralité,  la 
tempérance  sont  peut-être  les  plus  grands  moyens  d'éviter  la  maladie  ; 
il  s'attache  à  montrer  le  rôle  et  les  devoirs  de  chacun  des  éléments  de  ce 
grand  tout  qui  constitue  une  armée.  Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  les 
détails  de  cette  œuvre  vraiment  remarquable,  il  faudrait  énumérer  pour 
cela  les  nombreux  chapitres  qui  la  composent.  L'on  est  d'ordinaire  peu 
habitué  à  voir  parler  un  langage  aussi  élevé  à  de  simples  soldats,  on  le 
comprend  davantage,  en  se  souvenant  de  la  composition  toute  spéciale 
de  l'armée  helvétique.  o.  morache. 

Leçoniélémentairei  d'hygiène  militaire  faitea  èMM.  les  aona-ottclers  élèves  de 
l'École  de  Sanmur,  par  J.  TARREAU  (Journal  des  sciences  militaires  1874, 
8«  série,  I.  VIII,  p.  284,  451,  491;  t.  IX,  p,  125,  281,  451.607). 

M.  Tameau  publie  le  cours  professé  pour  la  première  fois  dans 
le  courant  de  l'année  1874.  Fidèle  au  programme  ministériel,  l'auteur  a 


746  REVUE   DES   SCIENCES  MEDICALES. 

divisé  son  sujet  en  sept  leçons  et  vingt -six  paragraphes,  dans  lesquels 
sont  traitées  successivement  les  considérations  générales  sur  la  vie 
militaire  et  la  mortalité  spéciale  dont  elle  est  frappée,  ses  causes,  sur 
les  habitations  du  soldat  en  temps  de  paix  ou  en  guerre  et  sur  le  pied 
de  mobilisation,  casernes,  camps,  etc.  Suivent  quelques  considérations 
générales  sur  les  vêtements  et  les  soins  de  propreté  dont  le  corps  doit 
être  Tobjet,  sur  les  exercices  qui  ont  pour  but  de  développer  Tactivité 
physique.  La  question  de  l'alimentation  est  plus  largement  abordée; 
quelques  généralités  sont  suivies  de  l'énoncé  des  règles  pratiques  pré- 
sidant à  l'alimentation  du  soldat,  le  choix  et  la  préparation  des  divers 
aliments,  les  boissons,  eau  et  liqueurs  alcooliques,  les  dangers  de  ces 
dernières.  Enfin,  comme  complément  des  études  hygiéniques,  le  pro- 
gramme du  cours  comprend  une  leçon  entière  sur  les  soins  immédiats  à 
donner  aux  cavaliers  atteints  d'accidents,  d'empoisonnement,  d'asphyxie 
ou  d'indisposition  subite. 

Gomme  on  le  voit,  ce  programme  est  vaste  et  peut  être  traité  à  divers 
points  de  vue.  S'enfermant  cependant  dans  les  limites  naturelles  du 
cours  professé  à  déjeunes  sous-officiers  en  possession,  pour  la  plupart, 
d'une  instruction  moyenne,  l'auteur  s'est  borné  à  faire  œuvre  de  vulga- 
risation, en  prenant  les  éléments  de  son  enseignement  dans  les  traités 
généraux  qu'il  a  largement  mis  à  profit,  peut-être  sans  indiquer  suffi- 
samment les  sources  où  il  a  puisé  et  aussi,  sans  contredit,  dans  son 
expérience  personnelle. 

Les  leçons  du  D' Tameau  répondent  assez  complètement  au  but  qu'il 
a  désiré  atteindre. 

Quoique,  à  vrai  dire,  le  travail  du  D'  Tameau  n'appartienne  pas  direc- 
tement à  la  bibliothèque  médicale,  il  convient  cependant  d'appeler  vers 
lui  l'attention  du  public  scientifique,  car  il  est  le  sfmilaire  d'autres  publi* 
cations  étrangères  qui  rendent  un  incontestable  servioe.     g.  morache. 

Mémoira  sur  la  ooction  économique  dos   alimenti,  par  J.  JEAVIIEL  (Ami.  dby* 
gihne  publique  et  de  médecine  légale^  2«  série,  t,  XLII). 

L'auteur  établit  d'abord  que  la  température  de  -)-  100^  est  non-seule- 
ment inutile,  mais  même  nuisible  à  la  parfaite  coction  des  aliments  ;  des 
essais  entrepris  à  ce  sujet  prouvent  qu'avec  une  température  de  -f-  9B^ 
seulement  on  augmente  le  rendement  matériel  de  la  viande  et  des  légumes 
destinés  à  la  soupe  du  soldat,  on  obtient  un  bouillon  plus  aromatique,  la 
plupart  des  principes  parfumés  se  trouvant  entraînés  avec  la  vapeur  si 
l'ébullition  se  prolonge.  Différents  appareils  remplissent  le  but  indiqué  ; 
la  marmite  norwégienne  permettrait  de  transporter  facilement  un  potage 
substantiel  à  la  suite  des  corps  de  troupes  et  des  ambulances,  et  cui- 
sant pendant  la  marche.  Pour  les  casernes  et  les  hôpitaux,  on  peut  avoir 
recours  soit  aux  marmites  thermostatiques  du  commandant  Loyre»  heu- 
reusement expérimentées  à  Satory  et  à  Paris,  soit  à  la  cuisine  à  vapeur 
du  modèle  Egrot.  Les  dessins  de  ces  appareils,  joints  au  mémoii^  de 
M.  Jeannel,  en  facilitent  l'étude.  Outre  les  économies  de  chauffage  qui 
résulteraient  de  leur  adoption,  économies  qui  permettraient  d'améliorer 
la  ration  du  soldat,  ils  offrent  encore  cet  avantage  de  fournir  une  quantité 
de  calorique  disponible  et  utilisable  pour  le  chauffage  des  bains,  ce  desi^ 
deralum  hygiénique  de  nos  casernes.  g.  morache. 
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La  question  des  conserves  alimentaires  au  point  de  vue  de  l'armée   [Bulletin  de- 
là RéunioD  des  ofûciers,  p.  219.  1875). 

L'auteur  constate  avec  regret  que,  tandis  que  cette  question  a  fait 
l'objet  d'étudeâ  suivies  d'application  dans  les  armées  étrangères,  et  que 
le  gouvernement  allemand  a  créé  dans  la  place  de  Mayence  une  grande 
fabrique  militaire  de  conserves  alimentaires,  en  France,  nous  en  sommes 
encore  à  la  période  des  tâtonnements,  des  recherches  et  des  commis- 
sions dont  les  travaux  ne  sont  point  sanctionnés  par  des  décisions. 

L'auteur  admet  la  nécessité  absolue  de  fournir  les  armées  en  campagne 
de  conserves  alimentaires  et  d'en  constituer  la  réserve  portée  par  chaque 
homme  dans  le  sac;  il  étudie  et  compare  quelques-uns  des  types  expé- 
rimentés avec  succès  dans  nos  corps  de  troupe  ;  il  voudrait  voir  adopter 
deux  ou  trois  types  renfermant  de  la  viande,  avec  addition  d'une  cer- 
taine quantité  de  graisses  et  de  légumes  condensés  sous  le  moindre  vo- 
lume, et,  en  outre,  une  préparation  de  sucre  et  café  sous  forme  de 
tablettes  donnant  en  peu  de  temps  un  café  aromatique.  Il  signale  quel- 
queis-uns  des  modèles  présentés  récemment  à  l'administration  de  la 
guerre,  et  donne  la  composition  des  matériaux  qu'ils  contiennent  ;  ces 
préparations  seraient  plus  parfaites  encore,  si  Ton  avait  nettement  tracé 
à  l'industrie  les  desiderata  de  l'administration,  ou  mieux,  en  montant  une 
fabrique  produisant  sous  le  contrôle  officiel.  o.  morache. 

StomatiUulcérensedes  soldats,  relation  d'nne  épidémie >  par  J.-B.  FEUVRISR 

(Br.  iD-S"»  de  40  p.  —  PaWs,  G.  Mbssod,  1875), 

Depuis  quelques  années,  la  stomatite  ulcéreuse  devient  de  plus  en 
plus  rare  ;  cependant  une  épidémie  de  cette  nature  sévit,  en  1871,  sur  le 
dépôt  du  69*  d'infanterie,  en  garnison  à'Auxerre.  M.  Feuvrier  a  retracé 
l'histoire  de  cette  épidémie,  dans  un  mémoire  couronné  en  1874  par  l'Aca- 
démie de  médecine. 

L'aCfecticm  se  développa  manifestement  sous  l'influence  de  l'encombre- 
ment, car  sur  les  six  compagnies  constituant  le  bataillon,  deux  se  trou- 
vaient logées  chez  l'habitant  et  furent  presque  indemnes,  tandis  que  les 
quatre  autres  et  le  peloton  hors  rang,  agglomérés  dans  des  chambres  à 
capacité  cubique  insuflisante  (il  en  est  qui  ne  contenaient  pas  5  mètres 
cubes  par  homme),  furent  au  contraire  très-fortement  atteintes.  Cette 
différence  entre  les  compagnies  est  d'autant  plus  remarquable  que  les 
hommes  logés  en  ville  étaient  mal  couchés,  sur  la  paille  et  sans  autres 
objets  de  literie  qu'une  couverture  de  campement,  tandis  que  les  compa-- 
gnies  casernées  possédaient  la  literie  réglementaire.  En  dehors  de  ces 
causes,  l'auteur  admet  que  la  constitution  atmosphérique  a  pu  jouer  un 
rôle  secondaire  dans  la  marche  de  la  maladie,  dont  le  caractère  épidé- 
mique  s'est  manifestement  accusé  pendant  les  pluies  de  la  fin  du  mois 
de  juillet,  les  recrudescences  survenant  également  aux  époques  plu- 
vieuses des  mois  de  septembre  et  d'octobre.  M.  Feuvrier  n'a  pu,  dans 
cette  épidémie,  attribuer  une  importance  réelle  à  l'âge,  aux  aliments,  aux 
fatigues  du  service,  à  l'usage  du  tabac,  causes  invoquées  par  quelques 
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auteurs  comme  efllcientes  dans  la  productioa  de  la  stomatite  ulcéreuse. 
Il  admet  cependant  que  la  cessation  du  tabac  activait  la  guérison  chez 
les  malades  qui  consentaient  à  se  priver  de  cette  habitude.  La  maladie  a 
frappé  d'une  façon  à  peu  près  égale  les  soldats  de  différents  âges,  autre 
fait  ne  concordant  pas  avec  les  indications  formulées  jusqu'à  présent  : 
on  s'accordait  généralement  à  regarder  les  jeunes  soldats  comme  plus 
fréquemment  atteints. 

Sauf  de  rares  exceptions,  la  maladie  débutait  sans  symptômes  prodro- 
miques,  par  l'apparition  des  ulcérations,  quelquefois  avec  fièvre  et  em- 
barras gastrique ,  accidents  rapidement  dissipés  ;  Tulcération  siégeait 
principalement  aux  gencives,  malgré  les  lotions  et  nettoyages  imposés 
aux  hommes  à  titre  préventif  et  scrupuleusement  exécutés  par  eux  ; 
rarement  les  deux  cotés  de  la  bouche  ont  été  envahis  simultanément  par 
l'ulcération,  mais  parfois  la  rougeur  s'étendait  à  toute  la  muqueuse.  Les 
ulcérations  elles-mêmes  offraient  le  type  classique  caractérisé  par  Tex- 
foliation  d'un  lambeau  de  la  muqueuse  et  la  suppuration  des  tissus  sous- 
jacents.  Lorsque  le  fond  de  l'ulcération  ne  se  couvrait  point  rapidement 
de  bourgeons  de  bonne  nature,  en  tendant  ainsi  è  la  cicatrisation,  il  con- 
servait ainsi  une  teinte  grisâtre  et  s'indurait  notablement  ;  d'autres  fois, 
après  une  période  d'inertie,  l'ulcération  revenait  à  l'état  aigu  et  de  nou- 
velles exfoliations  se  produisaient  ;  en  même  temps  que  le  travail  d'ul- 
cération l'on  voit  les  ganglions  sous-maxillaires  s'engorger  et  cet  état 
persiste  quelque  temps  après  la  cicatrisation  de  l'ulcère. 

La  durée  du  traitement  employé  par  l'observateur  a  varié  entre  six  et 
vingt  jours  et  consistait  dans  l'emploi  de  cautérisations  légères  au  ni- 
trate d'argent,  l'acide  chlorhydrique,  la  teinture  d'iode,  etc.,  l'usage  du 
chlorate  de  potasse  mâché,  en  cristaux,  par  les  malades,  le  nettoyage 
des  dents. 

Sur  789.  hommes  présents  au  corps,  l'épidémie  en  a  atteint  134,  elle 
s'est  propagée  malgré  les  précautions  indiquées  aux  soldats,  de  ne  point 
faire  usage  des  objets  appartenant  à  leurs  camarades  ;  il  est  vrai  que, 
faute  d'un  hôpital  suffisant,  les  malades  durent  être  maintenus  dans  leurs 
chambrées  respectives.  o.  morache. 

Uebar  die  Sprengwirkang  dormodfmenKleiiigewehr-GesclictM  (Sur  les  effets  ex- 
plosibles  des  projectiles  modernes),  par  KOGHER,  de  Berne  [Corresp.-BIàU  f. 
schweîz,AerzU  1875,  n^*  i  è  S,  !•',  ib  Janvier  et  \^  février). 

Des  expériences  nombreuses  faites  avec  le  fusil  Vetterli  ont  donné 
les  mêmes  résultats  que  celles  de  Busch  (R,  S.  M,,  III,  802;  IV,  712;  et 
V,  343). 

Mais  Kocher  n'admet  qu'une  partie  des  explications  de  Busch  touchant 
les  ravages  effroyables  de  ces  projectiles: 

Voici  ses  conclusions  : 

Les  dégâts  causés  par  les  balles  usitées  actuellement  reconnaissent 
comme  causes  : 

1*  La  fusion  du  plomb.  Mais  celle-ci  ne  joue  un  rôle  important  que 
pour  les  plaies  osseuses,  et  peut  expliquer  la  disposition  en  entonnoir 
de  l'orifice  de  sortie  du  projectile. 

2®  La  pression  hydrostatique,  qui  est  l'origine  principale  des  effets 
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expiosibles.  Elle  est  amenée  par  le  refoulement  subit  de  liquides  in- 
compressibles dans  toutes  les  parties  molles  du  corps,  refoulement 
déterminé  par  la  vitesse  extrême  des  nouveaux  projectiles,  si  on 
tes  compare  aux  balles  lancées  par  des<.canons  lisses. 

C'est  aussi  l'existence  de  la  pression  hydrostatique  qui  rend  compte 
des  destructions  de  parties  molles  ou  osseuses  situées  à  distance  sur  les 
côtés  de  la  direction  du  coup  de  feu  ;  le  broiement  des  épiphyses,  Técla- 
tement  du  crâne  et  des  diaphyses  ne  doivent  pas  s*expliquer  autrement. 
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piNE  et  CamtYiL.  {Oaz.  méd.,  Paris,  n'^ôO,  1874.) 
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Ulcères  gastriques  produits  expérimeutalement  sur  des  chèvres,  par 
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Essai  sur  les  récents  travaux  concernant  Tanatomie  et  la  physiologie  nor- 
male et  pathologique  du  rein,  par  F.  X.  Bourquaro.  [Thèse  de  Paria.) 
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De  la  méningite  dans  Térysipèle  de  la  face,  par  G.  IIatsii.  {France  médicale, 
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f4  janvier.) 

Pathologie  du  sympathique  de  la  région  céphalique,  par  Bakrvhnkel. 
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n*80 
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lésions  nerveuses,  par  8.  G.  Webber.  {Tbe  Boston  med.  and  surg.  Journal, 
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Kûssmaul,  par  Bâumlsr.  {Dentscb.  Arcb.  /.  klin.  Med.,  vol.  XIV,  p.  455.) 
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BucQuoT.  {Un.  méd.^  n*  7.) 
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PATHOLoeiB  Interne  et  clinique  hédigale.  7S9 

De  la  fièvre  éphéfnèré  et  de  te  ftèvre  eontiiiue  simple^  leçoni»  inédftee  et 
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(Berne  méd,  de  Toulouse,  janvier  1875.) 

De  la  rougeole,  par  Roth.  {Deutsch.  Arch^  /l  klin.  Med,,  vol.  XIV,  p.  532.) 

Du  rhumatisme  chez  les  emphysémateux,  par  G.  Gbrhardt.  {Deutsch,  Arch. 
f,  klin,  Med,,  vol.  XV,  p.  1.) 

Delà  diphthérie,  par  Th.  Pranoley.  {British  médical  Journal,  1875,  p.  40. 

Malaria.  Plusieurs  articles  sur  les  causes  de  la  fièvre  intermittente  à 
propos  d'un  travail  du  D'  Inman;  Maglean,  Inman,  Black,  Divortt, 
Eames,  etc.  {Idem,  1875,  p.  88,  77, 108, 138.) 

Gas  de  rage,  par  Bregher.  {Wiener  med.  Presse,  n®  4J,  1874.) 

De  la  rage»  par  J.*Z.  Galowell.  {Philad,  med,  and  surg.  Reporter,  ocio« 
bre  1874.) 

Idem,  par  Maclean.  (  The  Lancet,  novembre  1874.) 

De  la  cause  du  mal  de  mer,  et  de  la  prophylaxie  de  cet  état  pathologique' 
dans  les  traversées  courtes,  par  J  .-Henry  Bbnnbtt,  {The  Lanceit  ^  octe- 

bre  1874,  p.  511.) 

Gas  remarqoablede  jeûne,  parWHiTNBY,  {Peninsalar  journal  of  mediciaa^ 
janvier.) 
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Esaai  «ut  la  pathogéni«  d'un  ots  de  leaeémie  «igué,  par  A^  DoBiiui«Lt. 
(Thèse  de  Paris.) 


GYNECOLOGIE  ET  OBSTETRIQUE. 


La  gynécologie  opérativO;  et  les  méthodes  d'exploration  usitées  en  gyné- 
cologie, par  Heoàr  et  Kaltenbagh.  (Erlangen,  1874,  459  p.) 

Observations  sur  quelques^ maladies  des  femmes,  par  Savaob.  {Birming- 
bam  med,  Beview,  janvier.) 

'  Helevé  statistique  et  critique  des  cas  observés  à  la  clinique  gynécologique 
d'è  l'Université  de  Breslau  pendant  les  années  scolaires  1871-187S,  par 
P.  Grossmanii.  (Vierteljahrsoh.^  f.  prakt.  Heilkunde^  vol.  CXXV,  p.  1.) 

Les  affections  métro-cérébraleS|  par  Pergy  Boultoy.  {The  obstétrical  jour" 
naU  n«  28, 1874.) 

Dés  émotions  soudaines  chez  les  femmes,  développant  instantanément  des 
troubles  nerveux  persistants  (hystérie,  chlorose,  chorée,  paralysie  agitante), 
par  LoRAm.  (iire/r.  de  méd.^  février  1875.) 

De  la  stérilité  chez  les  femmes  atteintes  de  maladies  de  Tappareil  sexuel, 
par  V.Grunbwaldt,  de  St-Pétersbourg.  {Berlin,  klin.  Wocbens.^  1874,  Ta9  47, 
p.  597.) 

De  la  menstruation  et  de  la  dysménorrhée,  par  A.  Gusserow  (Sammlang 
klin.  Vortrâge^  V. Bicb.  Volkmann,ïï9Si.) 

Des  vomissements  de  sang  supplémentaires  des  règles  et  pathogénie  des 
hémorrhagies  supplémentaires  du  flux  menstruel  en  général;  par  G.  Lorkt. 
(In-8^  Paris,  Delahaye.) 

De  l'aménorrhée;  leçon  clinique  de  Gallard. (3/ouv.  méd,^  n^  48,  49.) 

Cas  de  dysménorrhée  membraneuse,  par  Alfred  Meadows.  {Med.  Times  and 
Gai.,  21  novembre  1874,  II,  p.  590.) 

Nature,  cause  et  traitement  de  la  dysménorrhée  membraneuse,  par  George 
HooGAN.  {The  Laneet,  2  janv.  1875,  I,  p.  15.) 

Traitement  de  la  galactorrhée  par  Tiodure  de  potassium,  par  Vacher*  {France 
médicale^  20  janvier.) 

Imperforation  de  rhymen,avec  rétention  du  sang  menstruel  dans  un  utérus 
bicorne  ;  ponction  aspiratrioe,  suivie  de  l'excision  de  Thymen  et  de  la  suture 
des  bords  de  la  plaie,  par  E.  Bobgkbl.  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1874,  n«  11.) 

Des  hématomes  des  ligaments  larges,  par  H.  Kuhn.  {Thèse  inaug,,  Zurich, 
1874.) 

Héftiatoeèle  du  ligament  large,  par  Verorly.  {Bord,  méd.,  n«  50,  1874.) 

Thrombus  de  la  lèvre  gauche  de  la  vulve.— Rupture  partielle  de  la  tumeur 
sanguine  «a  moment  de  l'aocouchement.  —  Hémorrhagie  conséoutÎTe,  par 
RoBucHON.  (Gaz,  des  hôp,^  p.  160.) 
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Fait  de  thrombns  da  vagin,  par  WnrniGH.  {Berlin,  klin.  Wochens.^  1875, 
n*l,p.  10.) 

Tumeur  eyatique  du  bassin,  par  K.  Thorutoit.  {Med,  Times  and  Gai., 
12  décembre  1874,  II,  p.  675.) 

Corps  étranger  fixé  dans  le  bassin,  chez  une  femme,  depuis  vingt  mois. 
Gnérison  après  ablation,  par  Richard  Barwbll.  {Med  Times  and  Gaz.,  14  nov. 
1874,  II,  p.  564.) 

Origine  et  propagation  de  certains  carcinomes  pelviens  èhez  les  jeunes 
filles,  par  Frbund.  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  1874,  n»  47,  p.  597.) 

Rétroflexion  utérine  chez  un  nouveau-né,'  par  C.  Ruoe.  (Idem^  1875,  n"  1, 
p.  10.) 

Inversion  deTutérus.  —  Amputation,  par  SiNCLJim.  {The  Dublin  journal  of 
médical  Science,  1874.) 

Traitement  du  prolapsus  utérin  par  la  teinture  d*iode,  par  G.  Zsgchini.  (// 
Haccoglitore  med.,  se^i.  1874.) 

Rétroversion  de  l'utérus  pendant  la  grossesse,  par  Gbrvis.  [Afed.  Times 
and  Gaz.,^i  nov.  1874,  II,  p.  691.) 

Sur  les  kystes  fibreux  de  l'utérus, par  Oswald  }îzBR.{Thè8e  inaug.^  Zurich, 
1874.) 

Polype  utérin  opéré  par  la  ligature  élastique,  par  D.  Belu.  (Il  Raccoglitore 
med.,  mai  1874.) 

Excision  de  Tutéruset  de  ses  annexes,  dans  un  cas  de  tumeur  fibrorcystique 
considérable  ;  guérison;  par  H.  Trbnholme.  {Tbe  opstetrical  journal^  n®  220 

.  Cas  de  polype  utérin  à  apparitions  intermittentes,  par  Gonghe.  (Lyon  méd., 
n«  5.) 

Ablation  d'un  volumineux  fibro-myome  du  fond  de  Tutérus  par  Tincision 
abdominale,  guérison,  par  Iawson  Tait.  {Med.  Times  and  Gax.^  14  nov.  1874, 
II,  p.  565.) 

Cas  d*énucléation  d'un  myome  utérin,  par  P.Rugx.  (Berlin,  klin.  Wochens., 
1875.,  n«  1,  p.  10.) 

De  rénuoléation  des  fibroîdes  utérins  interstitiels, par  A.  Martin,  de  Berlin. 
(Idem,  1874,  n«  47,  p,  597.) 

Tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  ;  rupture  d'un  kyste  tubo-ovarien.  —  Péri- 
tonite.—Par  Mac  SyfWKY.  (Tbe  Dublin  Journal  of  médical  Science ,  septeinbi*e 
1874,  n«  88.) 

Un  cas  de  myomes  multiples  de  l'utérus,  par  L.  Giuntou.  (L'Imparsiale^ 
n««  23  et  24,  décembre  1874.) 

Polype  utérin  extirpé  par  la  ligature  élastique,  par  A.ScàRENZio.(Coi»2i]ej2* 
tarii  di  medicina  e  cbirurgia^  Milan,  décembre  1874.) 

Accouchement  spontané  d'un  polype  fibreux  volumineux  de  l'utérus,  par 
PoRRO.  (Gaz.  med.  ItaL  Lombardia^  1874,  et  FUvista  di  Soresina,  décembre 
1874.) 

Polype  utérin  ;  extraction  par  le  forceps  de  la  cavité  vaginale  et  ablation 
par  section  du  pédicule  à  sa  sortie  de  la  vulve  avec  l'écraseur  linéaire.  -:- 
Observation  par  Montbils,  de  Mende»  (Soc»  de  cbir.,  25  nov.  1874,) 
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Noie  sur  un  cas  de  tumeurs  flbreoses  utérines  pendast  la  gressesse»  par 
A.  Charrier.  {Annales  de  gynécologie,  février.) 

De  quelques  accid^ts  conséeutifs  a  la  compression  incomplète  de  la  vessie 
et  du  rectum  par  les  corps  fibreux  utérins  interstitiels  ,  par  H.  Fourcstié. 
{Gai,  méd,j  p.  69.) 

Faits  de  carcinome  du  fond  de  Tutérus,  par  Gold8ghiiu>t.  {Berlin,  klia. 
Wochens.,  1874,  n»  52,  p.  659.) 

Traitement  de  Tépithélioma  du  col  de  Tutérus  par  la  galvano*caustîque 
thermique,  par  A.  Amussat.  {Gaz.  des  hôp.^  p.  123.) 

Leçons  cliniques  sur  les  affections  de  la  vessie,  dans  leurs  rapports  avec 
les  maladies  utérines  et  péri-utérines,  par  Robert  Barnes.  {The  Lancett 
2  janv.  1875,  I,  p.  5;  id.,  6  février,  I,  p.  187.) 

Fistule  recto-vaginale  déterminée  par  un  pessaire.  Obstétrical  Society ^  par 
Churton.  {The  Lancet,  28  nov.  1874,  II,  p.  764.) 

Genèse  des  fistules  urinaires  chez  la  femme,  par  IjAnoau,  de  Breslau. 
{Berlin,  klin.  Wochens.^  1874,  n«  47,  p.  597.) 

Résultats  nécroscopiques  et  considérations  anatomo*pathologiques,  kyste 
dermoïde  de  Tovaire,  par  G.  Mo.  {Rivista  di  Soresina,  décembre  1874.) 

Kyste  de  Tovaire  chez  un  nouveau-né,  par  Cullingworth.  {The  obstétrical 
Journal,  octobre  1874.  Cité  par  The  Boston  med.  and  surg.  Journal,  décembre 
1874,  p.  543.) 

Sarcome  kystique  interstitiel  de  l'utérus  simulant  un  kyste  ovarique,  par 
G.  Crbhonesi.  {Archivio  di  med.  cliir.  edigiene.  Rome,  décembre  1874.) 

Étude  anatomo-pathologique  et  clinique  sur  les  kystes  de  l'ovaire,  par 
A.  Basghibri.  {Il  Raccoglitore  medico,  janvier  1875.) 

Hématooèle  ovarienne  ;  obstruction  intestinale  ;  mort  ;  autopsie  ;  par 
H.  Saunders.  {Med.  Times  and  Gaz.,  12  déc.  1874,  II,  p.  659.) 

Kyste  ovarien  pourvu  d'une  enveloppe  musculaire,  par  Graily  HEvrrrr, 
{Idem,  28  nov.  1874,  II,  p.  618.) 

Tumeur  kystique  de  l'ovaire  prise  pour  une  grossesse  utérine  ;  ovariotomie 
dans  la  période  ultime  ;  mort  par  épuisement  ;  par  Y.  Poulet.  {Gmm.  méd., 
p.  105.) 

Kysie  multil oculaire  de  l'ovaire.  Ovariotomie.  Adhérences  intestinales. 
Guérison.  Par  Terrier.  {Soc.  de  chir,^  20  janvier.) 

Deux  observations  d'ovariotomie, par  A.  Mbnzel,  de  Trieste.  {Wieaer  med. 
Wochensoh.f  p.  107.) 

Kyste  dermoïde  de  l'ovaire  ;  ovariotomie  ;  guérison  ;  par  Terrier.  {Soc.  de 
chir.f  17  février.) 

Du  drainage  dans  l'ovariotomie,  par  Pauli  (de  Posen).  (Berlin,  klin.  Wo^ 
chens.,  1874,  n«  47,  p.  598.) 

De  l'aspiration  et  de  Pii^jection  iodée  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
kystes  de  l'ovaire,  par  A.  Paillard.  {Thèse  de  Paris.) 


Gompendium  des  accouchements,  par  G.-A.  Braun.  (Vienne,  1874.) 
Gompendium  pratique  d'accouchements,  par  E.  Lumpe.  (Vienne,  1874.) 

Sur  la  fixation,  de  la  durée  de  la  grossesse  par  l'exploratioa  extérieure  et 
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sar  rinflueuce  de  la  distension  de  raieras  sur  la  marche  deTinvolutien,  par 
Marie  SiEBOLD.  (Thèse  inaug,^  Berne,  1874.) 

De  l'état  des  parties  génitales  pendant  les  eonches,  par  Vôotlin.  (Thèse 
inaag.f  Zurich,  1874.) 

De  la  valeur  de  l'examen  externe  dans  les  cas  où  le  toucher  est  insuffisant. 
1  observation,  par  B.  Gilbs.  (The  obstétrical  journal,  n^î!^^  1874.) 

De  rinfiuenoe  des  émotions  de  la  mère  pendant  la  grossesse  sur  les  vices 
de  conformations  que  peut  présenter  Tenfant,  par  J.  Lee.  Idem,  par  J.  Clap- 
PERTON.  [Britisb  médical  journal,  1875,  p.  167  et  169.) 

Rétention  des  membranes  placentaires  dans  Futérus  après  raocouohement, 
par  Yves.  (Gaz.  des  hôp.,  1874,  p.  1170.) 

Sur  le  prolongement  spontané  de  la  lèvre  antérieure  de  la  matrice,  dans 
quelques  cas  d'accouchement,  par  Duclos.  (Revue  méd.  de  Toulouse,  janvier 
1875.) 

De  la  valeur  de  Temphysème  sous-péritonéal  anté-utérin  au  moment  de 
l'accouchement,  par  Lôhlbin,  Fasbender,  Ebell,  E.  Martin.  {Berlin,  klin. 
Wochens.,  1874,  no51,  p.  649.) 

Sur  un  nouveau  signe  diagnostique  des  positions  postérieures  du  sommet, 
par  Hegar,  de  Fribourg  en  Brisgau.  (Berlin,  klin,  Wochens.,  1875,  n?  1, 
p.  7.) 

Contribution  à  l'étude  de  l'allantoïde,  par  Marco  Olivetti.  (Strioker's 
Jahrbûcher,  1874,  p.  447.) 

Nouvelle  méthode  de  traitement  des  contractions  spasmodiques  de  l'utérue 
pendant  Taccouchement  et  la  délivrance  ,  par  E.  Frankel,  de  Breslau. 
(Berlin,  klin.  Wochens.,  1874,  n*  47,  p.  598.) 

Deux  faits  de  grossesse  ovarienne  pris  pour  des  hématocèles,  par  Orth. 
(Idem,  1875,  n»  5,  p.  61.) 

Rupture  complète  du  périnée,  par  W.  EmB.(The  obstétrical  journal,  n<»22.) 

Tumeur  pédiculée  faisant  saillie  à  la  vulve  au  moment  de  l'accguchement, 
par  Galmeille,  de  Guindon.  (Soc.  de  chir.,  16  déc.  1874.) 

Tumeurs  fibreuses  multiples  de  Tutérus  provoquant  le  travail  et  s'opposant 
à  l'accouchement. —  Ramollissement  des  tumeurs. —  Accouchement  spontané. 
—  Expulsion  spontanée  de  deux  tumeurs.  —  Guérison,  par  Charrier.  (Gaz. 
des  hôp.f  p.  26.) 

Fait  de  tumeur  abdominale  compliquant  la  grossesse,  présentation  des 
pièces.  (Tumeur  de  l'ovaire,  cancer  colloïde  de  TS  iliaque.  Avortement  à 
4  mois  1/2),  par  le  prof.  Bischoff.  (Corresp.  Bl.  f.  schweiz  Aerzie,  1875, 
n«l,  p.  11.) 

Môle  charnue,  par  Louis  Mayer.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  1875,  n«  5, 
p.  62.) 

Observation  de  môle  hydatiforme,  par  John  Williams.  (TA&La/2C&^,  30  janv. 
1875, 1,  p.  165.) 

Hémorrhagie  utérine  grave  ;  dégénérescence  hydatiforme  du  placenta  ; 
guérison  ;  par  Edis.  (  The  Lancet,  19  déc.  1874,  II,  p.  867.) 

Relation  d'une  épidémie  de  fièvre  puerpérale  observée  à  l'hôpital  de  Phila- 
delphie, et  caractérisée  en  particulier  par  des  productions  diphthéritiques 
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sur  les  plaies  des  voies  génitales,  par  John  S.  PARUf  .{The  AmerieaB  Joarnél 

ofthe  med,  se,  janvier  1875.) 

Étiologie  de  la  fièvre  puerpérale,  par  Robert  Huntubt.  {Britisb  médical 
JourDal,iS%i  p.  271.) 

Observation  d'infection  puerpérale,  par  Robert  J.  Ln.  {Tbe  Lancett  28 
nov.  1874,  II,  p.  755.) 

Cas  de  convulsions  puerpérales,  par  B.-H.  PHSLPs.(7%dG7iiiie.,août  1874.) 

Cas  remarquable  de  grossesse  compliquée.  —  Avortement  à  six  mois. 
(Grosse  tumeur  sarcomateuse  de  la  région  intermaxillaire  du  fœtus.  —  Alté- 
ration mal  définie  du  placenta.)  Par  Grant  Ellbrton.  (BriUsh  médical  journal, 
1875,  p.  208.) 

Du  traitement  dans  les  rétrécissements  du  bassin,  par  GoiiNSTBDr.(Vierto(/. 
f.  d.  prakt.  Heilkunde,  GXXV,  p.  41.) 

Cyphoscoliose  ;  rétrécissement  transverse  du  bassin  par  suppuration  des 
corps  vertébraux  lombaires  ;  opération  césarienne,  succès  pour  la  mère  et 
pour  Tenfant  ;  par  E.  Martin.  {Berlin,  klin.  Wochens.^  1874,  n®  51,  p.  648.) 

De  la  cypbose  angulaire  sacro-vertébrale  et  de  son  influence  sur  la  gros- 
sesse  et  raocouchement,  par  H.  Didier.  (In-8«,  Nancy.) 

Enfoncement  du  crâne  pendant  Taccouchement  ;  le  même  cas  se  répétant 
dans  un  second  accouchement  de  la  même  femme  ;  par  Dutraft.  {Lyon  méd., 
n»  5.) 

L'accouchement  prématuré  artificiel  au  Japon,  par  W.STRiGKER.(Arc/f.  far 
path.  AnaL  und  Phys,,  t.  LXII.) 

'  Les  forceps  interdits  au  détroit  supérieur,  par   Puolièse.  {Lyon  méd,, 
n»  25.) 

Des  pesées  chez  les  nouveau-nés,  par  Hermann  Altmerr.  {Thèse  inaug,, 
Bàle,  1874.) 


MALADIES   DES  ENFANTS. 


Sur  les  causes  de  la  mortalité  des  enfants  dans  le  canton  de  Zurich,  par 
Anna  Rheinmann.  {Thèse  inaug.,  Zurich,  1874.) 

Des  dangers  de  la  dentition  et  de  la  pratique  de  la  scarification  des  gen- 
civeS;  par  James  Finlatson.  {Brit.  med.  Journ.,  19  septembre  1874,  p.  364.) 

Parallèle  différentiel  entre  la  pneumonie  franche  et  la  bronchio-pneumonie 
chez  les  enfants,  par  J.-G.  Rocher.  (  Thèse  de  Paris.) 

La  coqueluche,  par  E.  Scholim.  (Berlin,  1874.) 

Respiration  intermittente  dans  un  cas  d'hydrocéphalie  aigu6,  par  Baas. 
{Deuisch.  Arch.  /.  klin.  Med.^  vol.  XIV,  p.  609.) 

Oblitération  de  la  valvule  tricuspide  chez  un  enfant  de  9  mois  ;  pas  de  si- 
gnes pendant  la  vie,  par  Orth.   {Berlin*  klin.  Woohens.,  1875^  n^  5>  p.  62.) 
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ObBerrAtion  d'iléud  ches  09  nonyean^né,  par  M.  Jacobt,  de  Brômberg. 

[Berlin,  klia.  Wocbena.^  1875,  n»  4,  p.  47.) 

Du  mélœna  des  nouveau^nôs  avec  réflexions  sur  roblitération  des  voies 
circulatoires  fœtales,  par  Léopold  Landau.  (Breslan,  1874.) 

Note  sur  deux  cas  d*atropbie  musculaire  progressive  de  Tenfance,  par 
Landouzt.  (Soc.  de  BioL  et  Gaz.  méd.  Paris,  n^  50,  51  et  52, 1874.) 

Observation  de  paralysie  spinale,  dite  de  l'enfance,  par  Z.  Guyot  et  Rey. 
(Ud.  méd.,  1874,  n»  150.) 

Cas  très-rapide  (quelques  semaines)  de  leucocythémie  probable,  chez  un 
enfant  de  2  ans  et  demi.  Mort.  Hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie,  par  Edward 
Wells.  (BriL  med.  Joura.,  5  septembre  1874,  p.  305.) 

Ulcération  scrofuleuse  de  la  vessie  chez  une  petite  fille.  Marohe  insolite, 
par  Edwin  Humby.  (Med.  Times  and  Gaz.,  12  décembre  1874,  II,  p.  673.) 

De  la  leucorrhée  chez  les  petites  filles,  leçon  de  Boughut.  (Mouv.  méd,, 
no  49.) 

Le  chloroforme  dans  la  chirurgie  des  enfants,  par  A.  Bergerom.  (Thèse  de 
Paris.  Delahaye.) 

Exposé  de  faits  relatifs  à  la  chirurgie  de  Tenfance,  par  Howard  Marsh. 
(SainUBartboîomew's  Hosp.  Rep.,  vol.  X,  1874,  p.  205-224.)  —  Hernie 
étranglée  avec  analyse  de  47  cas.  —  Six  cas  d'une  forme  particulière  de 
hernie  ombilicale  se  montrant  chez  les  enfants.  —  Extro version  de  la 
vessie.  —  Deux  cas  de  goitre  chez  de  jeunes  enfants. 

Extirpation  d'un  polype  du  larynx  chez  une  fillette  de  8  ans,  par  Burow 
fils.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  1875,  n«  2,  p.  21.) 

Rupture  de  la  trachée  chez  un  jeune  garçon  de  7  ans,  par  Godleb.  (The 
Lancet,  5  décembre  1874,  II,  p.  802.) 

Cyphose,  chez  un  petit  garçon,  paraplégie  qui  disparaît  à  la  suite  de  Fou- 
verture  de  deux  abcès  des  vertèbres  lombaires.  Malade  présenté  par  Gold- 
scHMiDT.  (Berlin,  klin.  Wochens.^  1874,  n*  52,  p.  659.) 

De  la  résection  du  genou  chez  les  jeunes  sujets,  par  Richard  Davy.  (The 
Lancet,  5  décembre  1874,  II,  p.  801.) 

Luxation  de  la  rotule  datant  de  5  ans,  chez  un  jeune  garçon  de  dix  ans. 
par  Bloxham.  (The  Lancet,  5  décembre  1874,  II,  p.  800.) 


DERMATOLOGIE   ET  SYPHILIS. 


Compte  rendu  des  cinq  premières  années  de  la  policlinique  publique  pour 
les  maladies  de  peau  et  la  syphilis,  dans  le  bfttiment  de  l'ancienne  académie 
médico*chirurgicale  de  Dresde,  par  Edmond  GONTz,de  Dresde. (Z^eutsc/r^  Kli- 
nik,  1875,  n«  1.) 

Traité  des  maladies  de  la  peau,  comprenant  les  exanthèmes  aigus,  par 
HÉBRA,  traduit  par  Doyon,  t.  II,  fascicule  2.  (G.  Masson.  Paris.) 
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Co]i8id6rtiioiis  sur  la  syphilis  moscnlaire,  par  G.-A.  Rousser.  (Th.  de 

Paris.) 

Un  cas  do  maladie  syphilitique  de  la  rotule»  par  Howard  Marsh.  (St'Bar- 
tholomew's  Hosp»  Rep.,  v.  X,  1874,  p.  395.) 

Deux  faits  d*alcères  syphilitiques  du  rectum  avec  péritonite  suppurée  con- 
sécutive, parORTH.  (Berlin.  kJin,  Wociwas.,  4815,  n?  5,  p.  61.) 

Ulcération  syphilitique  du  rectum,  par  Dowsb.  (The  Laacet,  6  fév.,  1875, 
1,  p.  200.) 

Observations  de  réinfection  syphilitique  par  G.  Glasgoybn.  (The  Lancel, 
28  nov.,  1874,  H,  p.  762.) 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  funliigations  mercurielles  humides,  par 
J.  WiLDERs.  {British  médical  Joaraai,  1875,  p.  106.  —  Réplique  par  J.  Lanb. 
Idem,  p.  137.) 

Sur  remploi  du  mercure  dans  les  périodes  avancées  de  la  syphilis,  par 
Fred.  R.  Sturgis.  (The  American  journal  of  the  med.  se.,  janvier  1875.) 

Leçon  clinique  sur  les  écoulements  chroniques  de  Turèthre.  (Gleets),  par 
Berkeley  Hill.  (The  Lancet,  13  fév.,  1875,  I,  p.  223.) 

Syphilis  ;  apparition  des  symptômes  secondaires  ving-trois  ans  après  Tin- 
fection,  par  Vemning.  (The  Lancet,  19  déc.  1874,  II,  p.  871.) 

Blennorrliée  contagieuse  chronique  de  la  muqueuse  nasale,  par  G.  Stoerk, 
devienne.  (Berlin,  klin.  Wochens.^  1871,  n«  48,  p.  611.) 

Fièvre  herpétique,  par  L.  Mahtineau.  (Tribune  médicale,  28  février.) 

De  rherpétide  maligne  exfoliatrice  ;  leçon  de  Guibout,  recueillie  par  Gom- 
bault.  (Un.  méd.,  1874,  n<»  154.) 

DeTherpès  circinné  de  Tokelau  et  du  champignon  qui  le  produit  (nouvelle 
observation),  par  Txlbury  Fox.  (The  Lancet,  29  août  1874,  p.  304.) 

Étade  sur  la  dermatite  exfoliatrice  généralisée,  par  E.  Percheron,  (ln-8* 
avec  2  planches.  Paris,  Delahaye.) 

Nouvelle  observation  d*angine  ulcéreuse  maligne  scrofuleuse  ou  lupus  de 
la  gorge,  par  Constantin  Paul.  [France  méd.,  16  déc.  1871.) 

Ichthyose  et  épithéiioma  de  la  langue;  épithélioma  de  la  lèvre.  Opération 
par  A."-H.  Gorley.  (  The  Dublin  journal  of  médical  science,  novembre  1874, 
n«>XXXV,) 

De  rérythème  artificiel,  par  Kelj-.  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenk.,  vol.  V, 
p.  578.) 

L'érylhème  et  le  rhumatisme  ;  observation  d'un  érythème  rhumalismal,  par 
Malherbe.  (Prog.  méd.,  n<>  5.) 

Traitement  du  pityriasis  versicolor  (savon  noir  de  préférence),  par  Oscar 
Simon.  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  1874,  n«  47,  p.  597.) 

Prurit  et  prurigo,  par  Oscar  Simon.  (Idem,  1874,  n»  47,  p.  596.) 

Sur  une  maladie  de  la  peau  produite  par  l'acarus  foiliculorum  (observée 
chez  le  chien),  par  M.  Ëdw.  Sparks.  (Medico-chirurgioal  transactions,  1874, 
t.  LVn,  p.  240.) 

Sur  un  cas  de  gale  norwégienne,  par  Simon.  (Berlin,  klin.  Woeheaa.,  1874, 
n»  49,  p.  621.) 


ALCOOLISME    ET   PSYCHIATRIE.  767 

Ûbservatioii  de  molluscmn  flbreux,  saivia  de  réflexions  sur  la  nature  de 
celte  maladie,  par  Middleton  Michbl.  (The  American  journal  ofthemed,  se., 
janvier  1875,) 

Hypertrophie  générale  aigué  de  la  couche  papillaire  de  la  peau,  par  D.-A. 
Davies.  (The  Lancet,  26 septembre  1874,  p.  448.) 

De  la  tuberculose  de  la  peau,  obs.  par  L.  GnippiN.  (Giornal  itaL  délie  mal, 
venere  e  délia  pelle^  Milan,  déc.  1874.) 

Observations  sur  la  lèpre  et  son  traitement, par  W.  Johnston.  (ladiaa  med. 
Gazette,  l*'  décembre  1874.) 

Elephantiasis  de  la  jambe  chez  un  jeune  garçon,  par  Butlin.  (Med,  Timns 
aad  Gaz.,  81  oct.  1874,  t.  II,  p.  511.) 

Deux  cas  d*éléphantiasis  du  scrotum.  Extirpation,  par  G.  Lloyd.  [The 
Dublin  journal  of  médical  science,  septembre  1874,  n«  XXXIII.) 

De  l'emploi  du  phosphore  dans  quelques  dermatoses  chroniques,  par  D 
Barduzzi.  (Giornale  ital.  délie  mal.  venere  e  délia  pelle.  Milan,  déc.  1874.) 


ALCOOLISME  ET  PSYCHIATRIE. 


Les  instituts  pour  idiots  en  Allemagne  et  dans  les  pays  allemands  voisins, 
par  Henri  Labhr.  (In-8®,  Berlin.) 

Les  asiles  et  maisons  de  santé  pour  les  aliénés  en  Allemagne,  en  Suisse, 
et  dans  les  pays  allemands  voisins,  par  Henri  Lajchr.  (Berlin.) 

Du  placement  des  condamnés  devenus  aliénés,  travail  lu  par  Baer  à  la 
Société  médico-psychologique  de  Berlin,  12  octobre  1874,  et  discussion  ; 
LiMAN,  Mendel,  Hitzig,  Ideler.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  1874,  n®  50, p.  637.) 

De  la  persistance  de  la  suture  frontale  ;  de  sa  non-correspondance  avec  la 
suture  sagittale;  rapport  de  ces  anomalies  avec  Taliénation  mentale,  par 
Sander.  (Soc.  médico-psychol,  de  Berlin,  7  décembre  1874.  —  {Berlin,  klin, 
Wochens.,  1875,  n*  1,  p.  90.) 

Le  suicide  ;  recherche  psycho-pathologique,  par  W.  Kungke.  (Monatsbl.  fur 
med.  Statistik,  etc.,  1874,  n^  H.) 

Résultats  d*autopsies  d*aliénés  avec  histoires  de  maladies  et  remarques, 
par  H.  SghOle,  médecin  d'Illenau.  (Leipzig,  1874.) 

Gysticerque  du  cerveau  chez  un  aliéné  atteint  de  paralysie  générale  pro- 
gressive, par  E.  GONZALES.  (Gaz.  med,  Ital.  Lombardia,  janvier.) 

Trois  précurseurs  de  Louise  Lateau  en  Westphalie,  par  A.-T.  BrCgk, 
d'Osnabrûck.  (Deutsche  Klinik,  1875«  nM .  ) 

Des  illusions  des  sens,  par  Huguekin.  (Œffentl.  Vortrâge,  Bd.  II,  Heft  XII. 
B&le,  1874.) 

Des  névroses  diathésiques  ou  les  maladies  nerveuses  dans  leurs  rapports 
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avec  le  rhamatieme,  la  goutte,  les  dartres,  la  syphilis,  le  cancer,  la  scro- 
fule, etc.,  par  P.  Berthier.  (1  vol.  in-8%  Paris,  Delahaye.) 

Observation  de  manie  épileptique  (acte  d'insubordination  d'un  militaire). 
Rapport  médicorlégal  de  Prbuss,  de  Dantzig.(Vjer/e(/«Ar;S.  f.  gericht.  Med. 
a.  œff.  Saait.,  janvier  1875,  p.  20.) 

Observation  de  manie  transitoire  épileptique  (infanticide)  ;  rapport  médico- 
légal  de  Berliker  (de  Johannisburg).  (  VierteJjahrs.  f.  gericht.  Med.  u.  œff. 
Sanit.,  janvier  1875,  p.  30.) 

De  l'état  de  mal  épileptique,  par  Bourneville.  (Gai.  méd.  Paris,  n«»  37  et 
38,  1874.) 

Du  délire  par  accès,  avec  impulsion  homicide  (affaire  Thouviot),  par 
Blanche,  Berosron  et  IiAsiouE.  {Arch.  de  méd.,  janvier  1875.) 


MEDECINE   LEGALE  ET   TOXICOLOGIE. 


Traité  de  médecine  légale  par  le  prof.  J.-H.  SGmjRMATER.  (4«  édition,  1874, 
Erlangen.) 

Exercice  illégal  de  la  médecine  :  garçon  apothicaire  traitant  les  maladies 
des  femmes  ;  paracentèse  ;  homicide  par  négligence.  Rapport  médico-légal 
de  Becker,  de  Gotha.  —  {Vierteijahrs.  f.  gericht.  med.  u,  œff.  SaniU^  jan- 
vier 1875,  p.  43.) 

Responsabilité  médicale:  application  aux  médecins  des  paragraphes  222  et 
230  du  Code  pénal  allemand  (homicide  par  négligence  ;  accoucheur  condamné 
pour  un  enfant  né  mort),  par  Jagobs,  de  Cologne.  —  {IdenHy  janvier  1875, 
p.  72,) 

Mort  par  coup  de  feu  ;  meurtre  ou  bien  suicide  ?  Rapport  médico-légal  de 
CoHN,  de  Grfitz.  [Idem,  janvier  1875,  p.  39.) 

Fait  de  pédérastie,  par  Reimann,  de  Kiew.  {Idem,  janvier  1875,  p.  57.) 

Contribution  à  l'étiologie  des  divers  genres  de  mort  d'enfants  nouveau-nés 
illégitimes  (trois  observations  de  rupture  du  foie),  par  Pmcus,  de  Kœnigs- 
berg.  {Idem,  janvier  1875,  p.  1.) 

Cas  d'empoisonnement  par  la  belladone  avec  météorîsme,  par  HOber. 
{Bayern.  jErztL  Int.  Blatt.,  XXI,  p.  47  ) 

Cas  d^empoisonnement  par  l'opium,  par  G.-W.  Stockman.  (Philad.  med. 
and  8urg.  Reporter,  août  1874.) 

Du  diabète  produit  par  Toxyde  de  carbone,  par  le  D'^  B.-W.  Righardson. 
(  The  Lancet^  5  septembre  1875,  p.  340.) 


THÉRAPButiQim  inr  Ht^ntom*  ; 


980 


.    *    ■   .;    .  . 


.4 


THERAPEUTIQUE  ET  HYGIENE. 


La  matière  médicale,  par  Krambr,  de  Halle.  (Deutsche  Klinik^  1875,  n^*  3 
et  suiy.) 

Principes  de  thérapeutique  générale  ou  le  médicament  étudié  aux  points  de 
vue  physiologique,  posologique  et  clinique,  par  J.-B.  Fomssaorivbs,  1  vol. 
in-8^  de  450  pages.  J.-B.  Baillière.  (Sera  analysé.) 

Formulaire-A.lmanach,  contenant  les  médicaments  et  appareils  nouveaux, 
par  Begk,  1875.  Zurich. 

Décret  impérial  allemand  concernant  la  vente  des  médicaments.  {Berlin» 
JcIiD.  Wocbens.,  1875,  n*>  8,  p.  86.) 

Gontrihutipn  à  la  réforme  de  la  pharmacie  en  Prusse,  par  Pistor  (d'Oppeln). 
{VJerteIjahrss.  f^  gericht,  med,  a.  œff,  SaitiL,  janvier  1875,  p.  108.) 

Stéthoscope  double  perfectionné  (avec  figure),  par  GARTWRiaBT  Rsbd.  {Tbé 
Lancet,  17  octobre  1874,  p.  550.) 

Nouveau  sphygmo graphe,  par  Mkurissb.  {Soc.  de  bioL^  19  décembre  1874.^ 

\  Du. traitement  des  maladies  aiguës,  par  E.  Aux,  broch.  in-8<*.  Lyon. 

Guérit-on  la  phthisie?  Par  quels  moyens?  par  Raoul  Le  Roy,  A  vol.-iih^* 
de  186  pages^  Masson. 

'  Traitement  physiologique  des  maladies  consompfives  et  héréditaires,  pak*- 
Tamin-Despalles,  1  vol.  in-8«»;  5«  édition.  Paris,  Delahaye. 

'  Gônsidérations  nouvelles  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  et  sa 
curabilité,  par  Louis  Bouter,  in-8<>.  Paris,  Delahaye.  * 

De  l'efficacité  de  la  méthode  pneumatique  dans  le  traitement  des  affections 
de  poitrine,  par  Haenisch.  {Deutscb.  Arcb.  f.  klin,  Med.,  XIV*  vol.,  p.  445.y 

Du  traitement  local  des  affections  des  voies  respiratoires  (inhalations  de 
térébenthine  avec  air  comprimé),  par  Stanislas  Domanski.  {Berlin^  klin,  WO'" 
çhem*^  1875,  n»  1,  p.  7.) 

Sur  un  cas  de  pneumonie  suppurée,  guérie  par  remploi  de  Taeide  phénique 
et  de  Tessence  de  térébenthine,  par  À.  Giancosi.  (Il  .Raccoglitore  medico, 
janvier  1875.) 

La  colonne  thermique  de  Noê  et  ses  applications  en  électro-thérapie,  par 
A.    EuLENBURO  (de    Greifswald).    (Berlin,    klin,    Wocbens,,  1874,    n"-  50;r 
Ç,W1.J 

Leçons  cliniques  sur  l'électrothérapie,  par  Russel  Rsynolos,  in-8^  Paris; 

D.elahaye. 

•       '•'   •  •  •     •'•       'î  t- 

Traitement  des  névralgies  par  les  courants  continus»  par  Warton  SuncLBB; 
(Pbiladelpbia  med,  Times^  20  i^nyier.) 

•  l)c'  la  balnéo  et  de  rélectrothéirapie  dans*  le  traitement  de  la  névralgie 
sciatique,  par  Rbzek.  (Pester  med,  cbir.  Presse^  X,  p.  41.)  .,  .-. 

^  Deux  cas  de  dinésialgia  <3enseoutive  aii  diastasis  musculaire,  guéris  par 
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les  couranU  oontinus,  par  SiBmRiujm.  (Gai.  méd.  de  Strasbourg^  1875» 
n*  1.) 

Etude  sur  la  pathogénie  du  soaa  et  sur  son  traitement  par  les  courants 
induits,  par  P.  Fauqub.  (Thèse  de  Paris,) 

De  rélectricité  dans  la  leucémief  par  Garl  Elus,  de  Breslau.  [Deutsche 

KliDik,  1875,  n«  5.) 

De  rhydrothôrapie  à  Viohy,  par  Jardbt.  Vichy. 

Des  bains  d'eaux-mères  artifleielles,  par  G.  Sighund.  {Berlin,  kiin,  Wo- 
cbens,,  1875,  n««  2  et  S,  11  et  18  janvier.) 

Manuel  de  balnéothérapie  générale  et  spéciale  publié  sous  la  direction  de 
Th.  Valentinner  (de  Pyrmont),  par  Bauicann  (de  Sohlangeubad),  Gamerer  (de 
Reichenhal),  0.  Diruf  père  (de  Kissingen),  Grossmann  (d'Ems),  Mess  (do 
Scheveningen],  Nibberoall  (d'Arnstadt),  Pbtri  (de  Laubbach),  RBUMOirr 
(d'Aix-la-Chapelle),  Stobgker  (de  Wildungen),  W.  Valbntinbr  (de  Salsbrunn). 
Berlin,  1873. 

De  la  valeur  thérapeutique  de  l'eau  douce  dans  le  traitement  des  calculs 
urinaires  et  de  la  dyspepsie,  par  John  G.  Murrat.  (Med.  Times  and  Gas., 
17  octobre  1874.) 

Des  paraplégies  ischémiques  traitées  par  l'hydrothérapie,  par  Dblmas. 
(Bord,  méd.,  n<«  4  et  5, 1875.) 

Notes  sur  les  sources  et  les  établissements  thermaux  d'Eaux -Bouies/  par 
Lkodet.  (Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XX.) 

Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  méthode  de  Brand,  par  J.  FÉCRiLUD. 
(Recueil  des  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires^  t.  XXX,  p.  509, 
1874.) 

.  Sur  les  résultats  de  l'hydrothérapie  appliquée  au  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  Friederich  Schultzx  (de  Heidelberg),  1874. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  froid,  par  Frederick  T.  Robbrts. 
(The  Practitioner,  janvier  1875.) 

Traitement  de  la  diarrhée  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Georges 
JosRSOM.  (The  Practiiioner^  janvier  1875.) 

Quelques  observations  au  sujet  du  travail  de  J.-N.  Baas,  sur  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  Loeb,  de  Worms.  (Deutsche  Klinik^  1875,  n"*  5.) 

La  fièvre  typhoïde  et  l'eucalyptus  globulus,  par  A.  Luton.  [Mouv.  méd.,  n*3.) 

Recherches  sur  les  propriétés  anesthésiques  du  bromoforme,  par  A.  Rabu- 
nuu.  [Soc.  de  bioL^  16  janvier.) 

Palpitations  hystériques,  insomnie;  traitement  par  le  bromure  de  camphre, 
par  Mathieu,  de  Saint-Remy-en-Bouzemont.  (Tribune  médicale^  3  janvier.) 

Du  bromure  de  potassium,  par  F.-K.  Bailbt.  {Philad.  med.  and  surg. 
Reporter,  septembre  1874.) 

Anévrysme  de  l'aorte  abdominale  traité  avec  succès  par  l'iodure  de  potas- 
sium à  hautes  doses,  par  Thos.  M.  Mathbws.  (  The  American  journal  of  tbe 
med.  5C.,  janvier  1875.) 

Etude  critique  sur  l'action  physiologique  et  thérapeutique  des  médicaments 
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dits  antidéperditeun  :  café;  ooca,  etc.,  par  O.  Dusart.  {Trihuâê  MMioêie^ 
14  janvier.) 

De  remploi  thérapeutique  de  la  propylanaine,  par  F.  Gerabi.  (Arobivio  di 
med.  di  Bom^,  1814.] 

La  quinine,  d'après  les  travaux  pharmaeologiques  lés  plus  récents,  par 
G.  BiNz,  de  Bonn,  broeh.  iA-8^  Berlin,  1875  (Hirschwâld). 

De  l'emploi  du  valérianate  de  eaféine,  par  i.  Parbt  (broch*  in-S**.  Delahaye, 
Paris.) 

Diagnostio  et  traitement  des  névralgies,  en  particulier  des  injections 
Bous-ctttanées  de  morphine,  par  FrrnA.  (AUgemeine  Wiener  med.  Éeituag, 
n-  1  à  7.) 

Administration  combinée  du  chloral,  de  la  morphine  et  de  Fatropine ,  par 
Boberts  Bartholow.  {The  médical  Becord  New-York^  î^  décembre  1874, 
p.  6S7.) 

Le  baume  de  copahu,  par  Kirghnbr  (de  Kiel).  (Berlin,  klia.  Wocbene.^ 
n-  49  et  50.) 

Traitement  de  Tangine  couenneuse  par  les  balsamiques,  mémoire  présenté 
au  conseil  général  de  la  Mayenne,  par  M.  H.  Truvau,  Paris,  1874,  grand  in-8*. 
J.-B.  Baillière. 

Sur  les  propriétés  médicinales  de  la  silice  pour  le  traitement  du  cancer, 
des  tumeurs  fibreuses  et  du  diabète,  par  Fawgktt  Battts.  (Edinburgh  medio, 
JouTB.,  novembre  1874,  p.  420.) 

Règles  pour  Tadministration  de  Tergot  de  seigle,  par  Braxton  Hicks.  {Gay^g 
Haspital  Gaiette^  6  février.) 

Cas  de  maladie  de  Werlhof^  guéri  par  les  injections  hypodermiques  d'er- 
gotine,  par  N.  Palumbo.  (//  Movimento,  Naples,  décembre  1874.) 

Ii^ections  hypodermiques  d'ergotine  à  la  dose  de  5  centigrammes  dans  le 
purpura  hœmorrhagica,  après  insuccès  des  autres  médicaments  hémostatiques, 
par  W.-L.  Lans.  {Brit,  med.  Joupd.^  5  septembre  1874,  p.  904.) 

Expériences  sur  l'action  physiologique  du  jaborandi,  par  Lanqlbt.  {Briiish 
médical  Journal^  1B75,  p.  241.) 

Sur  la  question  de  savoir  quel  est  le  principe  actif  du  jaborandi,  par 
Laborob.  (Tribune  médicale,  14  février.) 


Note  sur  l'action  comparée  de  l'écoroe  et  de  la  feuille  du  jaboraadi,  par 
Gauppb  et  BoGHBFONTAiMB.  (Gax,  méd.f  p.  92.) 

De  l'emploi  du  phytolaoca  decandra  dans  le  traitement  des  affections  de  k 
mamelle,  par  Firman.  (Pbiiad.  med»  and  sarg.  Beporter^  9  janvier.) 

Discussion  sur  le  nitrite  d'amyle  à  la  Société  médico-psycologique  de 
Berlin,  7  décembre  1874  :  Solobr,  Jastrowttz,  Sandbr,  Mbndbl,  Bbrnharot, 
Wbstphal.  (Berlin,  klin.  Wecbens.,  1875,  n«  7,  p.  90 et  91 .) 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques  du  nitrite  d^amyle,  par  0.  Bbrsbr, 
de  Breslau.  (Idem,  1874,  n*  48,  p.  610.) 

Gastralgie  chronique  guérie  par  le  nitrite  d'amyle,  par  W.-H.  FoRiBst. 
(TVéw-KorAr  merf.  Jburjia/,  février.) 

Emploi  du  phosphore  dans  l'angine  de  poitrine,  Tanémie  pernicieuse  et  la 
leucocythémie,  par  W.-H.  Broadbbnt.  (Tbe  Practitioner^  janvier.) 
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t 'Traitement  de  lar  dyseenterie  par  la  créosote;  par  Gushing.  {Chicago  med, 
JouPDal,  janvier.) 

'  Renàairques  uur  remploi  topique  de  la  eolntiôn  concentrée  de  percblomre 
de  fer  dans  les  cas  d'ulcérations  cancéreuses  de  Tutérus,  par  Gh.  Gibb.  {Bri' 
tish  médical  Journal^  p.  204.) 

De  quelques  préparations  ferrugineuses  anciennement  et  récemment  usi-' 
tée?  dans  la  médecine,  par  Al.  Jandous.  (ViertefJ,  /l  d.  praki^  HeiUcaode, 
GXXV,  p.  71.) 

.  Injections  d'ammoniaque  dans  le  coUapsus  cholérique,  par  Cluttbrbuck. 
{AuatraJian  med*  Journal ^  novembre  IQ'Ii.) 

Du  tannin  dans  le  coryza  des  adultes  et  des  enfants,  par  D***.  {Tribune 
médicale;  11  janvier.) 

Du  traitement  de  Tozène  par  le  chlorate  dépotasse,  par  Etselein.  {Deutacbe 
Zeitschr.  f.  praJit,  Medicin.^  1874,  n<*  41.) 

'  Un  cas  de  diabète  sucré  traité  uniquement  par  le  lait  écrémé,  par  H.  Ghaj.-. 
DBCOTT.  (British  médical  Journal,  1875,  p.  274.) 

'  Recherches  sur  le  traitement  diététique  du  diabète  sucré,  par  G.  Sghlbich. 
iWûrtemb.  Corr.  BL,  t.  XLIV,  p.  34.) 

Pathologie  et  traitement  du  diabète  sucré»  par  H.  Kraussolo.   (/nati^. 
Dissert.  ÉrlangeU;  1874.) 

«      .  • 

Pathogénie  et  traitement  de  la  chorée,  par  S.  Wbinbbrobr.  {Wiener med.  .• 
Pres^f  n*  47, 1874.) 

Du  traitement  de  la  migraine  ;  discussion  de  la  47*  réunion  des  naturalistes  . 
et  médecins  allemands,  à  Breslau.  {Berlin,  klin.   Wochens.^  1874,  n*  49, 
p.  624.) 

Pu  traitement  de  l'ataxie  locomotrice,  par  Dkuus.  (Bord,  méd.,  n"  38, 39, 

■ 

Traitement  des  fièvres  intermittentes,  par  Kafka.  (Wiener  med.  Pres3e^ 
n«  86,1874.) 

Quelques  remarques  sur  le  traitement  du  tœnia,  par  Pmcus.  (Berlin,  klin. 
Wocbeus.,  1874,  n^.49,  p.  610.) 


Be  l'hygiène  en  général,  par  F.  de  Ghaumoiit.  {Saniiary  Record.  ^  octobre 
1874.) 

/flygiène  des  professions  et  des  industries,  précédé  d'une  étude  générale 
des  moyens  de  prévenir  et  de  combattra  les  effets  nuisibles  de  tout  travail  * 
professionnel,  par  Alex.   Laybt.  Paris,   1875,  1  voL  in-12  de  560  pages. 
J.-B.  Baillière. 

Gontributions  à  la  statistique  médicale  de  la  Norvège,  pendant  les  années 
1866-1870,  par  T.  Kjerujlf,  (MonaisbL  fur  med.  Statiatik,  1874,  n»  11.) 

La  mortalité  de  Stuttgart  au  xix«  siècle,  par  Burkart.  Stuttgart.. 

«Compte  rendu  annuel  (pour  l'année  1873)  du  conseil  d'hygiène  de  Brème, 

par  E.  LoRENT.  Leipzig,  1874. 

-    ■     «  •  .  • 

'lia  Suisse  r  Etudes  médicales  et  sociales,  par  Louis  Lausskdat,  de  Bruxelles. , 

Paris,  Germer* Baillière. 
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l  De  la  désinfection  des  grandes  villes,  par  Gôttishbim,  de,  Bâle.  {Corresp, 
^Blatt.  f.  scbweig.  jErete,  1874,  n»  24,  p.  693.) 

•  •  •  .  ..    4 

Des  influences  hygiéniques  locales  :  Étude  sur  le  district  des  mines  de 
charbon  de  Slamannan,  en  Ecosse,  et  sur  l'hygiène  des  houilleurs,  par  Johç 
BoTD.  {Edinburgb  medic.  Journ^  1875,  p.  606.) 

De  rhygiène  des  constructions,  par  W.  Eàssib.  {Sanitary  Record,^  sep- 
tembre et  novembre  1874.) 

Les  hautes  montagnes  et  la  phthisie  pulmonaire,  par  A.  Bibriiann. 

Leipzig,  1874. 

<  ... 

. .  Discussion  d'un  projet  de  pétition  au  ministre,  touchant  Thygiène  scolaire, 
par  la  Société  allemande  d'hygiène  publique,  19  mai,  11  et  25  juin  ISTi. 
(Viertefjàbrss.  f.  gericbt,  Med.  «.  œff.  San.,  janvier  1875,  p.  212.) 

,  >  De  Tiiis^lubrité  des  bateaux  employés  sur  les  canaux ,  par  Char.-A. 
'CAksRON.  (Tbe  Lancet,  10  octobre  1874,  p.  512.) 

.  Proportion  d'acide  carbonique  constatée  expérimentalement  dan^  l'air  à 
)bord  des  frégates  construites  en  bois,  par  M.  J.  Haynb  [Medico^cbirurgical 
YrBi25«c</oi2S,  1874,  t.LVII,p.  21.)  .      ' 

De  la  nourriture,  par  M.  Kornfbldl.  {Arcb,  far  patb,  Anat.uad.  Pbys,, 
\:  LXII.)' 

.De  l'alimentation  dans  les  maladies  aiguës,  par  G.-E.  Dufour.  {Tbèse  de 
Paris.) 

-  * 

..Critique  des  mesures  de  quarantaine  des  navires,  par  J.-J.  Reinckb,.  de 
Hambourg.  (Vierte^'abrsa,  f.  gericbt.  med.  u.  œff.  Sanit,^  octobre  1874  et 
janvier  1875.) 

Le  typhus  du  paquebot-poste  Gironde  et  lé  service  sanitaire  de  Pâuillac  : 

tiote  lue  à  l'Académie  de  médecine,  par  iAôcouo^,  in-B^.  Paris,  Delahaye. 

...      ,. .  .  .  ^ 

,  Contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  par  James,  B.  Russbll.  {Tb^  Glasgow 
médical  Journal^  odùhre  iSl A,)  ,      '. 

Désignation  des  mesures  de  police,  sanitaire  à  prendre  contre  le  «holérf 
dans  la  législation  4o  l'empire  allemand,  par  Reinhard,  de  Dresde,  et  Was- 
siBRFUHR,  de  Strasbourg.  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  1874,  n?  49,  p.  B24.)    ^        ^ 

Extrait  de  l'enquête  sur  le  choléra  de  1866,  dans  les  cantons  de  Contich  et 
de  Wilryck,  faite  par  J.-J.-D.  Saunier.  {Aûn.  de  la.  Soc.  de  méd.  d'Anvers* 
septembre  et  octobre  1874.) 

Une  seconde  observation  de  crémation  dans  le  four  dé  Siemens,  par 
Friederich  KOchenîikistbr,  de  Dresde.  {Deutscbe  Klitiik,  1874,  n^  48.)   ' 


I      9' 
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Compte  rendu  du  servipe  chirurgical  de  l'hôpital  Saint-Lazare,  à  Gracovia; 
en  1878,.  par  A.  Obalinski  (en  polonais). (C^iafra/ib/. /.CA/rurflr.,  1874,  n» 88.) 

Staiistique  de  ia  clinique  chirurgicale  de  Greifswalçl  pendant  le,  semestre 
d'été  1874,  par  Meunier.  (Dis.  inaug.  Greifswald,  1^740  '..,":.. 
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Observations  de  clinique  chirurgicale,  par  A.-J.-P.  da  Silva  Aiiah40  et 
M.  J.  RiBEiRO  da  CuNHA.  (i  vol.  de  204  p.  Bahia,  1874.) 

Sar  trois  formes  de  septicémie  chirurgicale  (autoohthone,  hétérochthone  et 
complexe),  par  L»-G.  Richslot.  {Union  méd.^  p.  802.) 

Sur  les  maladies  septiques  dans  les  hôpitaux  et  hors  les  hôpitaux,  par  Ri- 
chard Barv^uu  {MedioO'Chirnrg.  Transactions^  t.  LVIT.  London,  1874.) 

.  Histoire  d*un  cas  d'infection  purulente  dans  ,1a  pratique  civile;  guérison 
après  la  formation  de  dix-huit  abcès,  par  Fredérick-H.  Oalt.  {Tbe  Lancel^ 
SO  février  1875,  I,  p.  S66.) 

De  la  dégénérescence  amyloïde  et  de  la  stéatose  du  foie  et  des  reins  dans 
les  longues  suppurations  et  dans  la  septicémie  chirurgicale,  par  H.  Gaxaus. 
(  Thèse  de  Paris.) 

Exostose  des  adolescents,  clinique  de  Richkt.  {France  médicale^  n^  14,  16 
et  18.) 

•  Exostose  récidivante  du  second  métatarsien.  —  Exostose  sous-ungaéale 
de  la  main.  —  Exostose  de  l'humérus  chez  un  enfant.  «—  Revue  clinique,  par 
GiLLxrrB.  {Union  méd.^  1874,  p.  957.) 

* 

Ostéoïne  du  maxillaire  supérieur  ;  ablation  partielle  de  Tos;  guérison,  par 
Gaoàitd,  de  Périgueux.  {Idem,  p.  194.) 

Ostéome  du  maxillaire  supérieur,  par  Butlin.  {Med,  Times  and  Gag.^  12  dé- 
eembie  1874.) 

Fibrome  ossifiant  du  maxillaire  supérieur;  ablation  du  maxillaire  et  de  l'os 
malaire,  par  LvTBNNXUR.  (Sioc.  e/a  cAir.,  6  janvier.) 

Observation  de  néorose  de  la  mâchoire  et  d'auires  os  par  les  vapeurs  du 
phosphore,  par  William  Scovrll.  {Medico-chirarg.  TransactiùnSy  I.  LVII, 
p.  187,  1874.) 

Remarques  cliniques  sur  la  luxation  apparente  dans  l'aisselle  qui  résulte 
de  la  consolidation  des  fractures  intéressant  les  tubérosités  de  l'humérus, 
par  HuTGBiNSOK.  {Med.  Timea  and  Gas.,  80  janvier  1875.) 

Dé  la  gravité  des  fractures  compliquées  du  fémur,  par  GUntmbr.  {Memora- 
bilieo,  n«  10,  1874.) 

Observations  de  consolidations  tardives  de  fractures  de  la  jambe,  par  Â.-W. 
NANxrvKLL.  {The  Lancet,  13 février  1875.) 

Fracture  de  la  voûte  du  orftne  ;  issue  et  perte  de  substance  cérébrale  ;  gué. 
rison,  par  G.  Mac  Rurt.  (Tâo  Indi$n  medic.  Gax,y  1871,  t.  IX,  n«  8.) 

Fracture  de  la  colonne  vertébrale  à  la  région  cervicale  ;  élévation  considé- 
rable de  la  température,  par  HuTasiNSOH.  (London  hospitaL  —  The  Laacet, 
tO  février  1875.) 

Fracture  delà  colonne  vertébrale;  paralysie  partielle;  anesthésie  progres- 
sive ;  mort  au  sixième  jour;  autopsie  ;  remarques,  par  Goupbr.  [Med.  Times 
and  Gai.,  2  janvier  1875.) 

Du  traitement  et  de  la  terminaison  des  fractures  congénitales  du  crAne  et  de 
la  moelle  épinière,  par  Johann  Hibou.  {Thèse  inang.^  Zurich,  1874.) 

Fracture  comminutive  de  la  sixième  vertèbre  cervicale;  contusion  et  désor- 
ganisatidn  de  Itf  moelle,  par  A.*W.  Foot.  (The  DutUn  Joarnal  ai  medkal 
seieoce^  septembre  1874.) 
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Fracture  du  maxillaire  supérieur  ;  emphysème  de  la  face  et  du  cou,  par 
Prsscott  Hbwbtt.  (Tbe  LanceU  13  février.) 

Fracture  du  condyle  externe  du  fémur,  simulant  une  fracture  de  la  rotule» 
par  Prbbgott  Hbwrt.  {Idem,  18  février.) 

Fracture  de  l'apophyse  stylolde  du  cubitus,  par  Nbil  Màcleod.  {Edinburgb 
med.  Journ.^  novembre  1874,  p.  404.) 

Leçons  cliniques  sur  les  lésions  traumatiques  de  la  hanche,  par  Thomas 
Annandalb.  (Jl/ecf.  Times  and  GaM.,  9  janvier.) 

De  la  coxalgie  nerveuse,  par  G.  Gasarini.  {LoSpalIaniani,  Modène,  février*) 

Des  aflèctions  articulaires  dans  les  maladies  hémorrhagiqueS)  pai^  Sghbbt- 
BucH.  {Deuiscb,  Arcb.  f.  klin.  Med.^  vol.  XIV,  p.  466.) 

Luxation  complète  de  l'occipital  sur  l'atlas  et  Taxis,  par  E.-W.   MaLKm. 
(St^BartboIomew's  bosp.  Rep.,  vol.  X,  1874,  p.  813.) 

Observation  de  luxation  sous-épineuse  complète  de  répaule  droite,  par  Mol* 
LiiRB.  {Gaz.  des  Hôp.^  p.  53.) 

Luxation  des  deux  clavicules,   par  Â.-H.  Gorlbt.  {Tbe  Dublin  Joara.  of 
med.  science,  octobre  1874.) 

Luxation  latérale  complète  du  coude  en  dehors,   par  Hatrt.  {L^on  méd.^ 
4875,  n*  1.) 

Luxation  en  arrière  de  la  phalangette  de  l'indicateur  gauche,  par  A.  Gon.* 
LOif.  Soc.  de  médecine  pratique.  {France  médicale^  28  janvier.) 

Luxation  complète  du  pouce  en  arrière  (lux.  métacarpo-rphalangienne),  par 
L.  Hbnribt.  (Tribune  médicale^  7  février.) 

Luxation  rare  de  la  hanche,  par  A.  -H.  Gorlbt.  (77ie  Dublin  Journal  of  mé- 
dical science,  novembre  1874.) 

Sur  la  luxation  spontanée  du  fémur»  par  MoRRAift  Bakbr.  {St^Bartbblo^ 
mew's  bosp.  Reports,  vol.  X,  1874,  p.  287-299.) 

Cas  de  luxation  insolite  de  la  tête  du  fémur  directement  en  haut,  par  E.*W» 
MiLNER.  (Idem,  p.  816.) 

Luxation  ischio-pubienne  ou  ovalaire,  datant  de  six  semaines»  chei  un 
homme  de  30  ans  ;  réduction  par  un  procédé  mixte,  par  Notta,  de  Lisieux. 
{Soc.  de  Cbir.,  25  novembre  1874.) 

Luxation  verticale  de  la  rotule,  par  G.  Pibrrbpont  Davis.  {Tbe  Médical  Re^ 
eord,  New- York,  {•'  décembre  1874.) 

Luxation  du  cubotde  droit,  par  L.  LAVRENZL^kesoconto  statistico  dei  eu- 
rati  deir  arcispedale  di  S.-Maria  délia  Gonsolazione.— Home,  1874,  et  Rivisia 
di  Soresina,  décembre  1874.) 

Etude  et  observations  sur  quelques  maladies  chirurgicales  des  articula, 
(ions.  (1.  Luxation sous*cotyloïdienne  du  fémur;  luxation  ischio-pubieone.^' 
II.  Luxation  du  poignet  en  arrière;  luxation  du  poignet  gauche  en  dehors, 
avec  plaie,  — 111.  Plaies  des  articulations.)  Mémoire  lu  à  la  Société  de  chirur- 
gie, le  18  mai  1874,  par  Ghapplain.  (Paris,  J.-B.  Baillière.) 

Rupture  du  ligament  rotolien,  probablement  compliquée;  phlegmon  diffùé; 
mort,  par  Chr.  Hbath.  (  Tbe  Lanœt,  16  janvier^) 
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.    Leçons  sur  la  phirurgie  des  artères,  par  G.-F.  Maunder.  (The  Laneet^  16  Jan 

vier.)  .         ., 

Traitepaeut  chirurgical  des  anévrysmes  internes  ;  en  particulier  du  tronc 
bracliio-céphalique  et  de  l'aorte  thoracique,  par  S.  àeado.  (Q  Correio  med, 
de  Lisboa,  18  janvier.) 

r    •  "  .... 

Des  anévrysmes  compliquant  les  Aractures,  par  Gérard  Laurent.  (Thèse  de 
Paris,  Delahaye.) 

Anévrysmè  deTaiière  fémorale,  par  Bhyant.  (The  Lancet,  9  janvier.)- 

r , Anéyryçma  poplité,  par  Rouse. — Clinical  society  ofLoodon. —  Discussion. 
{idem,  19  décembre  1874.) 

Gangrène  du  pied  causée  par  la  guérison  spontanée  d'un  petit  anévrysmè 
poplité  ;  mort,  par  Berkeley  Hill.  (Med,  Times- and  Gaz.^  14  novembre  1874.) 

.«Observation  de  gan^ènë  foudroyante,  par  L.-G;  Righelot.  (Union  méd.^ 
p«  178.)  ......  .       .  1 

•  .  Dbux  observations  de  phlébite  idiopathiqae^  par  John  Aikuan.  (The  Glas^ 
gow  médical  Journal,  octobre  1874.)  ...  .         - 

";:  N^osarcome  cystoîdetélangiectasique  des  os  du  crâne  ;  accroissement  lent 
d'abord,  puis  rapide  ;  ulcération  ;  mort  par  hémorrhagie  deux  ans  après .  le 
début  de  Taffection,  par  A.  Brtk.  (Arch,  /.  kUn,  Chirurgie^  XVII»  vol.,' 
4*-fa8C.Vp.  BSô/) 

Note  sur  l'algidité  et  les  symptômes  cholériformes  accompagnant  les  étraa- 
gtoménls  inte^tmattx,  -par  TerriLlon.  {Gaz.  tnéd,^  p.  29.) 

Gas  de  hernie  étranglée  guérie  par  l'opium*;  Iléus  guéri  par  l'opium  et  la 
poçction,  par  J.-W.  Martin.  (The  Dublin  Journal  of  médical  sciencOi  no- 
vembre 1874.) 

.:  Hernie  inguinale  droite  étranglée  par  ua  sac  épiploique;  réduction  en 
masse;  persistance  des  signes  de  l'étranglement;  opé^ration  ;  phlegmon  de  la 
paroi  abdominale  consécutif;  guérison,  par  Duplay.  (Arch.  gêner,  de  méd,^ 
jtfli!eM874,  II,  p.  88.)   ^ 

Hemie  scrotale  volumineuse,  irréductible,  du  côté  droit;  opération  ;  grande 
amélioration,  pieir  Holthousb.  {The  Lanèet^  9  janvier.) 

Hemie  crurale  étranglée  non  réduite;  fistule  stercorale;  mort,  par  Sat- 
tkRTHWAiTE.  (The  med.  jReooM,  New*- York,  l*':  décembre  1874.) 

•  -  .  '  ♦ 

Hernie  eniéro-épiploïque  étranglée  depuis  huit  jours  ;  opération;  intestin 
largement  gangrené;  anus  contre  nature;  guérison  au  bout  de  six  mois, 
aprèa  avivement  et  suture  des  bords  de  T  orifice  anormal,  par  Puriut,  de 
Ham.  (Soc.  de  chir.,  30  décembre  1874.) 

.Hernie  inguinal^  étranglée  ;  réduction  en  masse  par  Us  taxis  ;  persistance 
des  symptômes  ;  opération  explorairice  ;  sae  trouvé  à  la  partie  supérieure  div. 
canal  inguinal  ;  guérison,  par  Smith  et  Marsh.  (The  Lancet,  27. février.) 

.Epiplocèle  crurale  étranglée,  coïncidant  avec  un  étranglement  interne  non 
reconnu  de  l'iléon;  débridément  herniaire;  mort,  par  Hulke.  (Med.  Times, 
aac/ Gâ^.,  .16  janvier.)  , 

-  Ganéer  traûmatique  du  mésentère;  péritonite  partielle;  mort,  par  A.  RoTAr 
[Commentarii di  medicina  e  chirurgie,  Milan/décembre  1874.) 

^Da  la  rupture  spontanée  de  l'ombilic^à  la  suite  4e  péritonite  pucul^nte*  piir 
Baizeau.  {Arch.  âe  Méd.,  février  1875.^     .:,      '  .  v        .-'  :/     .  .'\.'^\c-    ":-■ 
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.Considérations  pratiques  sar  la  fièvre  uréthrale  ;  rapport  de  M.  Paulet  sur 
un  travail  de  Roux,  de  Brignoles.  {Soc,  de  cliir,^  9  décembre  1874.) 

Au  sujet  des  calculs  urinaires  ayant  pour  cause  la  présence  d*un  corps 
étranger,  par  Franz  Hofmann»  {Arch.  d»  HeiJk.^  1874,  p.  477.) 

Calculs  vésicauid  chez  la  femme,  par  Christopher  Heàth.  {Med.  Times  and 
Gaz.,  12  décembre  1874.) 

Calculs  rénal  et  vésical;  rétrécissement  de  l'urèthre  ;  infiltration  d*urine  ^ 
mort,  par  Cowell.  {The  Lancet,  30  janvier.) 

Rupture  de  la  vessie  produite  par  un  coup  de  pied  au  périnée,  par  Mason. 
(The  Medé  Record,  New- York,  1»'  décembre  1874.) 

Fistule  vésico-intestinale  (probablement  rectale)  ;   guérison,   par  Bryant. 
(Med.  Times  and  Gaz.,  23  janvier.) 

Tumeur  fongueuse  et  saignante  de  l'urèthre,  par  Hutchinson.  (The  Lancel, 
12  décembre  1874.) 

Imperforation  de  rurèthre,  par   Arthur- W.  Edis.  {The  Lancel,  19  dé- 
cembre 1874.) 

De  l'imperforation  de  Turèthre,  parGiLLErre.  {Union  méd.^^.  289.) 

.  Contribntion  statistique  à  Tétude  des.  rétrécissements  de  l'urèthre»  par 
Mbdwedeff.  [Courrier  médical  de  Moscou,  1874,  n^  26,  en  russe.) 

Du  spermatocèle,  par  J.  BeregszXszo.  {Wiener  med.  Presse,  n*  36,  1874.) 

Sur  les  relations  du  tubercule  avec  quelques  autres  affections  du  testicule, 
par  William  Savory.  {TheLancet,  80  janvier.) 

-  Un  casd*ostéome  du  testicule,  par  E.  Nbuuann;  de  Kœnigsberg  (Prusse). 
(Arch.  d.  Heilk.y  1875,  p.  92.) 

8ur  un  cas  de  kyste  testiculaire  double,  par  ^.  Davb.  (France  ûkédiàâle^ 
20  janvier.) 

Contribution  à  l'étude  de  la  maladie  kystique  du  testicule,  par  A.  Pïrri- 
QUET.  {Thèse  de  Paris,  G.  Masson.) 

Communication  sur  un  cas  de  tumeur  du  scrotum,  par  Prestat,  de  Pontoîse. 
{^Soc.  de  Çhir.f  20  janvier.) 

Plaie  par  instrument  piquant  (coup  de  couteau  entre  l'atlas  et  l'occipital), 
intéressant  une  moitié  de  la  moelle  allongée  ;  troubles  profonds  de  la  moti- 
lité  dans  la  moitié  droite  et  de  la  sensibilité  daas  la  moitié  gauche  du  corps, 
par  Vix.  {CorrespondenzbL  d.  JErtzl.  Vereine  in  Rheinland^  1874,  n®  14.) 

Observation  d'abcès  du  sinus  maxillaire,  par  J.  Dave.  {Union  méd.,  p.  4.) 

Du  phlegmon  diffus  sous-muqueux  de  la  bouche,  par  J.  Tujagus*  {Thèse 
de  Paris,  1874.) 

Développement  congénital  monstrueux  de  la  lèvre  supérieure  (angioleucite 
chronique  avec  hypertrophie  de  l'élément  fibreux),  communication  de  Dolbeau. 
{Soc,  de  chir..  18  novembre  1874.) 

Ablation  d*une  tumeur  flbro-cystique  du  cou,  par  West,  de  Birmingham, . 
{Med..  Times  and  Gaz.,  Si  octobre  1874.) 

Sur  l'hydrocèle  du  cou,  note.de  fc^mp^.on  Gaiigeip.  (7720  Lancet,  27  février.)-^ 
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Des  fistules  ûuugénilales  du  cou  (ûstules  branchiales)  ;  revue  critiq[ue,  par 
S.  DuPLAT.  {Arohiv.  génér.  de  Méd.^  janvier.) 

Goître  hypertrophique  folliculaire  du  lobe  postérieur  de  la  thyroïde  ;  ineffi- 
cacité du  traitement  iodé;  accroissement  de  la  dyspnée  avec  suffocation; 
extirpation  ;  tétanos  ;  mort»  par  A.  Brtk.  {Arohiv.  f.  klin.  Cbirurff.^  XVIi« 
vol.,  4*  fasc.,  p.  674.) 

Tumeur  du  lobe  droit  de  la  glande  thyroïde  simulant  un  anévrysme,  par 
Rbstellini.  {Gazgetta  med.  liai.  Lombaniia,  1874,  n*  45.) 

Observations  de  tumeurs  rares  de  la  langue;  kyste  hydatique ;  lipome, par 
D.  MoLLisRK.  {Progrès  méd.t  n?  1.) 

Quelques  cas  de  glossite,  par  FsRRikRi.  (Gaaietta  medioa  Italiana,  provineie 
Venete,  Padoue,  2  janvier,  n"  1.) 

Cancer  primitif  du  larynx  ;  trachéotomie,  par  E.-J.  Gooks.  {The  Lancei^ 
septembre  1874.) 

Observations  laryngoscopiques  :  i^  polype  fibreux  de  la  corde  vocale  droite; 
S'  affection  syphilitique  de  la  moitié  gauche  du  larynx  ;  d^  papiilome  de  la 
corde  vocale  droite  ;  4*  paralysie  bilatérale  des  muscles  crico-aryténoïdiens 
postérieurs,  par  Hbinzs,  de  Leipsig.  {Aroh,  d.  Heilk.^  1875»  p.  65.) 

De  Tabcés  rétropharyngien,  par  F.  Obkrrit.  (Wîeaar  medé  Preaaa^  t&  41, 
1874.) 
Idemy  par  G.-B.  Blbt.  {British  med.  Joarn.,  septembre  1874.) 

Sarcome  de  la  cavité  naso-pharyngienne  ;  pénétration  de  la  tumeur  dans  le 
sinus  sphénoïdal,  à  travers  les  fentes  et  les  trous  de  la  base  du  orAne  ;  sar- 
come de  la  base  de  l'encéphale  ;  dégénérescence  sarcomateuse  des  ganglions 
du  cou  ;  tumeur  Ûbroide  au  fond  du  ventricule,  par  A.  Brtk.  {Arôb.  f.  klin. 
Chirurgie^  XVII»  vol.,  4*  fasc,  p.  562.) 

Rétrécissement  de  Toesophage;  communication  de  l'œsophage  avec  la  tra- 
chée et  la  bronche  gauche,  par  William  Kbbbbll.  {The  Lancet,  16  janvier.) 

£pithélioma  de  l'œsophase  ouvert  dans  la  trachée,  parWHiPBUUii.  (Med.  Ti- 
mes and  Gai.,  28  novembre  1874.) 

Myome  de  l'œsophage,  par  Hilton  Faoob.  (Idem,) 

Adénome  intra-canaliculaire  du  sein,  ^wtQKTtJsxcnr9fkn%.(The  med.  Record. 
Ne-w-York,  1«  décembre  1874.) 

Sur  une  variété  spéciale  de  kystes  par  rétention  de  la  glande  mammaire, 
par  A.  RooEAu.  (Thèse  de  Paris,  1874.) 

Lipome  fibreux,  cystoïde,  rétroglandulaire  de  la  moitié  droite  du  thorax  ; 
extirpation  ;  gangrène  de  la  plaie  ;  mort  par  septicémie  ;  atrophie  du  muscle 
cardiaque;  thromboses  étendues  des  vaisseaux  pulmonaires  et  des  veines 
afférentes  aux  veines  caves  supérieure  et  inférieure  ;  ecchymoses  sous  la 
plèvre  et  sous  le  revêtement  péritonéal  du  foie;  lipome  du  cœcum,  par  A. 
Brtk.  {Areb.  f.  klin.  Chirurgie,  XVII*  vol.,  4«  fasc.,  p.  576.) 

Lipome  annulaire  diffus  du  cou  ;  lipomes  multiples  en  divers  points  du 
corps  ;  suffocation  ;  extirpation  de  la  moitié  droite  du  lipome  du  cou  ;  guéri- 
son,  par  A.  Brtk.  {Idem,  568.) 

Un  cas  de  lymphorrhée  et  de  pachydermie  lymphorfhagique,  par  N^-V. 
Odknius  db  Lurb.  (Deutsche  Kiinik,  1874,  n*  40.) 
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Lympho*Barcome  de  la  faoe,  par  RsuBBNi.  Harvbt.  (The  Dublin  Jonroalof 
mediotj  sciencOy  septembre  1874.) 

Sarcome  développé  sur  le  trajet  du  nerf  matculo*cutané,  par  Dkkarquat* 
(Soc  de  ohir.f  80  décembre  18*74.) 

• 

Éléphantiasia  des  Arabes  congénital  avec  névromes  plexiformes,  par 
V.  GzBRNT.  (Arobiv.  f.  klio.  Chirurgie,  XVII»  vol.,  S»  fasc,  p.  S57.) 

Névromes  de  Textrémité  d'un  moignon  du  bras;  ablation  de  l'extrémité  dn 
moignon  ;  amélioration  légère,  par  Bbok.  [Med.  Timeaetnâ  Gaz,,  2  janvier.)" 

Des  paralysies  traumatiques  des  nerfs,  à  propos  d'un  cas  de  paralysie  tran^ 
matique  du  nerf  médian,  par  L.  Hbnrist.  (  Tribune  médicale,  22  novembre  et 
6  décembre  1874.) 

Étude  critique  sur  la  guérison  des  tumeurs  bémorrhoïdaires  internes,  par 
P.  MoRELU.  {Rivista  di  med,  chir,  e  terapia  di  Soresina,  décembre  1874.) 

Du  mal  perforant  ;  sa  pathogénie,  par  Galixte  Soulages.  (Thèse  de  Pariêf 
Delahaye.) 

Un  fait  de  charbon  chea  l'homme  (à  la  suite  d'ingestion  de  viande  charbon- 
neuse], par  Fr.  PFiFrNBR,de  Wallenstadt.  {Corresp.-BJaU  fiir  schweiM,  JErgte, 
1875,  no  4,  15  février.) 

Noyau  de  prune  logé  dans  la  bronche  gauche;  trachéotomie;  expulsion; 
gnérison,  par  Marcua  Beck.  (The  Lancet,  5  décembre  1874.) 

Deux  observations  d'hygroma  de  la  bourse  trochantérienne,  par  H.  Eahkb. 
{Berlin,  klin.  Wochens.,  1875, 25  janvier,  n»4.) 

Note  sur  les  kystes  hordéiformes  du  poignet,  par  Faucon.  (Soo.  de  chir., 
27  janvier.) 
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Compte  rendu  statistique  des  maladies  observées  pendant  l'année  1874  ei 
des  opérations  pratiquées  à  Thospice  des  Quinze-Vingts,  par  Fibubal,  mé* 
deein  en  ohef.  (  Tribune  médicale,  14  février  et  suiv.) 

Manière  de  pratiquer  l'examen  des  yeux,  par  Brudenel  Cartbr.  (  The  PraC" 
iitioner,  janvier  1875.) 

Mélanges  ophthalmiatriques  (traitement  de  TecBéma  des  paupières,  de  la 
kératite  pustuleuse,  de  l'ophthalmie  des  nouveau-nés,  de  l'hypopyon,  com- 
munication de  HoRNBR.  (Corresp.*Blatt.  f.  schweiz.  yErzte,  1875,  n**  1  et  2.) 

De  la  valeur  sémeiologique  des  maladies  des  yeux  pour  le  diagnostic 
et  la  localisation  de  lésions  graves  du  cerveau,  par  W.  Sghobn.  (Arch.  cf. 
HeiJk.,  1875,  p.  1.) 

Statistique  de  la  cécité  et  des  anomalies  de  réfraction  en  Suisse,  par  Emile 
Emiibrt,  de  Berne.  (Corresp.^Blatt,  f.  scbweig,  jErUe,  n^  21  et  22.) 

Pannus  guéri  par  le  transport  involontaire  de  pus  blennorrhagique  sur  la 
eoiijonotive,.par  A«*A.  LiNDtté  (tf/y/es,  1874,  p.  82.)        .        ... 
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Etude  sur  les  granulations  de  la  conjonctive,  par  Sighbl  fils.  {Ardu  génér, 
de  méd,f  sept.  1874.) 

Contribution  à  Tétude  de  la  pathologie  de  la  première  enfance  et  partieu- 
lièrement  de  la  conjonctivite  des  nouveaa*né8,  par  J.  Lootbn.  {Tbèse  dç 
Paris.) 

De  rherpès  ophthalmique,  par  Victor  Jaglard.  (Tbèse.  inaug,^  Bàle,  1874.) 

,   De  rélargissement  de  la  fente  palpébrale,  par  HEusk.   {Corre^odeoM^BL 
d.  jErtE,  Vereine  w  RbeialaDd,  1874,  n*  14.) 

Traitement  du  trichiasis  et  du  disticbiasis  par  une  opération  plastique,  par 
"W.  Spencer  Watsom.  (Med.  Times  and  Gas.,  14  nov.  1874.) 

Observation  pratique  sur  Tentropion,  par  A.  Testa.  (La  Clinica,  Naples, 
25  janvier,  u?i.) 

Tumeur  sarcomateuse  de  la  sclérotique  et  delà  cornée  ;  énudéation  de  rœll, 
par  George  Lawson.  (  The  Lanoei,  6  février.) 

Anévrysme  diffus  de  Torbite  gauche,  par  Niedbn.  {CorrespondenX'BL  d, 
ârsU,  Vereine  in  Rbeinland,  1874,  n?  14.) 

Neuf  observations  de  coups  sur  l'œil,  par  Arthur- W^.  Prichard.  {The 
I^ncet,  16janv.) 

Chondrome  de  la  glande  lacrymale,  par  Butlin.  {Med.  Times  and  Gax,, 
lî  déc.  1874.) 

-  Sarcome  des  deux  glandes  lacrymales,  par  Alexandkr.  {Correspondenx-BL 
d.  ârztL  Vereine  in  RheinJand,  1874,  n«  14.) 

Observations  d'iridectomie  ;  118  cas,  par  Bowater  Verïïon.  {S.^Baribe* 
îomeWs  bosp.  Rep.,  vol.  X,  1874,  p.  169-187.) 

De  riridotomié,  par  Sghweioger.  {Berlin,  klin.  Wocbens.,  1874,  n«  52, 
p.  659.) 

Traitement  de  la  mydriase  par  le  courant  d'induction,  par  Emile  Emmbrt. 
{Corresp.'Bl,  f.  sobweis  ^rUe,  1875,  n"*  4,  p.  100.) 

Idem^  par  Dor.  (Idem,  n?  4,  p.  99.) 

Sur  Topération  de  la  cataracte  par  l'extraction  linéaire  ;  communication  de 
Gtiraud-Teulon.  (iSoc.  de  cbir,,  2  déc.  1874  )  ' 

Résumé  des  opérations  de  cataracte  pratiquées  par  l'extraction  linéaire 
sans  excision  de  l'iris,  par  Notta,  de  Lisieux.  (Soc.  de  cbir.,  25  novembre 
1874.) 

Contribution  à  l'étiologie  et  au  traitement  de  la  cataracte,  par  HmscHBERO. 
(Berlin,  klin,  Wocbens.,  1875,  n»  4,  p.  50.) 

Note  pour  servir  à  l'histoire  de  la  cataracte  centrale  et  pyramidale  anté- 
rieure, congénitale  ou  acquise,  par  Ghauvbl.  (Recueil  des  mémoires  de  mé- 
deeiùe  ei  de  chirurgie  miliLj  t.  XXX,  p.  529.) 

Du  gliome  rétinien,  Landsdero,  HmscHBERO.  (Soc.  méd,  de  Berlin,  18  no» 
vembre  1874.  —  Berlin,  klin.  Wocbens.,  1874,  n»  49,  p.  622.) 

Observations  d'anesthésie  et  d'hyperesthésie  de  la  rétine,.par  J.  Hirsgblbri 
de  Pesth.  {Wiener  med.  Wochenscbrift,  p.  905.) 

Observations    d'hyalite    idiopathique    (inflanuiULtion.  aiguë  d^  rhomeor 
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vitrée  des  deux  yeux),  par  Spbngkr  Watsoiv.  {Afedio<MUiirurg,  Tràm»ti0O8^ 
t.  LVII,  p.  6,  1874.) 

Traitement  des  corps  étrangers  du  corps  vitré,  par  H.  Power.   {S.'Bar- 
thohmew'8  hospital  Reports,  t.  X,  1874^  p.  155-166.) 

De  Tamaurose  hystérique,  par  Louis  MAysa.  {Berlin,  klin.  Wochens.^  1874, 
no  52,  p.  659.) 

De  la  diplopie  dans  les  paralysies  et  les  insuffisances  musculaires  ;  signes, 
diagnostiques,  par  Fieus&al.  {Tribune  médicale^  15  novembre  1874.) 

Des  paralysies  bilatérales  des  muscles  de  Toeil,  par  M.  Landsvbrg,  de- 
BM*lin.  (Berlin,  klin.  Wochens,,  1874,  a»  51,  p.  645.) 

De  rinfluence  du  travail  oculaire  sur  le  développement  de  la  myopie,  par 
le  D'  ScHNABBL^  (  Wiener  med.  Wocbenscbrifl,  p.  984.) 

Sur  les  phénomènes  ordinaires  du  pouls  dans  le  fond  de  l'œil  ches  l'homme, 
par  M.  Jacobi.  [CeniraibiaU,  1875,  n»  2.) 

Blessure  du  nerf  optique  par  un  coup  de  couteau  sans  lésion  du  globe  ocu- 
laire, par  Geo.  I/Awson.  (Tbe  Lancet,  2  janv.) 

De  quelques  variétés  d'astigmatisme,  par  Galbzowski.  {Recueil  d^opbtbal' 
Biologie,  octobre  1874,  p.  464.) 

Âmaurose  sympathique  de  lésions  dentaires  guérie  par  l'extraction  d'une 
molaire,  par  Lardibr.  (Idem^  janv.  1875.) 

Du  myosis,  par  Dubos.  {Idem^  octobre  1874,  p.  402.) 

■ 

Dûs  cancers  de  l'œil,  par  Le  Dbntu.  {Idem,  octobre  1874,  p.  136.) 

Quelques  considérations  sur  l'opération  de  la  cataracte  (suite  et  fin),  par 
José  LouRBNço»  de  Bahia«  {Idem^  octobre  1874,  p.  445.) 

Aperçu  sur  les  ophthalmies  des  nouveau* nés,  par  M.  Galderon.  {Idem^ 
octobre  1874,  p.  451.) 

Névro-rétinite  syphilitique.  Amélioration  rapide  par  les  frictions  mercu- 
rielles,  l'iodure  de  potassium  et  les  bains  sulfureux,  par  Bédié.  {Idem,  oc- 
tobre 1874,  p.  455.) 

Cataracte  liquide  à  noyau  flottant,  par  A.  AmiB.  [Idem,  octobre  1874, 
p.  459.) 

'  Rétinife  leucémique.  Observatien  recueillie  dans  le  service  de  Tillaux. 
{Idem,  octobre  1874,  p.  461.) 

Quelques  mots  sur  la  conjonctivite  épidémique  dite  des  foins,  par  N.  GuÉ- 
i^u  DB  MussT.  {Idem,  octobre  1874,  p.  463.) 

Plaie  contuse  de  la  région  du  sourcil,  côté  droit.  —  Phlegmon  de  l'orbite. 
—  Fracture  de  la  voûte  orbitaire.  —  Amaurose  le  4*  jour.  —  Atrophie  réti- 
nienne. —  Ekstropion  limité.  —  Suture  des  paupières.  —  Adhérence  profonde 
dfii  la  paupière,  supérieure  à  l'arcade  du  sourcil,  par  U.  Trélat.  {Idem,  jan- 
yier,„p.  5.) 

Opacité  de  la  partie  postérieure  de  la  capsule  du  cristallin  compliquant  fa* 
<^ataracte  séniie  ordinaire,  par  X.  Gorbgki.  {Idem,  janvieri  p.  32.) 

Myopie  progressive.  Guérison  spontanée  par  absorption  du  cristallin,  par' 
QOiutiQKr;  {Idem,  janyier,  .p.  37.)  *  _  _ 


.  OlncfTatgoUR  oliniqaM.  -—I.  Tuneor  enchoiidromatoas«  delà  base  dn  erâse. 
—  II.  Nystagmus  intermittent,  par  Léon  Nokl.  (AnnaL  d'oouJiaiiqiWf  bo  vembre 
et  décembre  1874^  p.  201.) 

■  • 

Notes  cliniques.  —  I.  Diplopie,  strabotomio»  guérison. — H.  Tuneurs  de  l'or- 
bite. —  III.  Disparition  totale  de  l'iris  et  da  cristallin  à  la  suite  de  contusion 
de  Toeil.  —  IV.  Perforations  spontanées,  consécutives  aux  conjonctives 
pustuleuses,  par  Savart,  du  Mans.  (Idem^  novembre  et  décembre  i874, 
p.  21â0 

Quelques  mots  sur  les  cataractes.  Cristallin  luxé  dans  la  chambre  antérieure, 
par  Osio.  (La  Crônica  olîalmologica,  août  1814,  p.  81.) 

Nouveau  procédé  d'extraction  de  la  cataracte,  par  X.  {Idem^  août  1874, 
p.  84.) 

Du  ptérygion,  par  J.  Santoa  Fernandbz.  {Idem^  août  1874,  p.  90.) 

Réflexions  physiologico-pathologiqnes  sur  Finnervation  de  Tappareil  ocu- 
laire, par  Benito  Alsima.  {Idem,  n^  8,  9, 10, 11,  novembre  et  décembre  1874^ 
janvier  et  février  1875.) 

Courtes  considérations  sur  les  lésions  de  la  réfraction.  Application  de  mo- 
noptométre  à  leur  diagnostic,  par  Del  Toro.  {Idem,  n*  10,  janvier  1875, 
p.  188.) 

De  l'opération  de  la  cataracte  chez  les  oiseaux,  par  J.  Santos  Fernanou. 
{Idem,  janvier  1875,  p.  181-184.) 

Observation  de  paralysie  partielle  des  muscles  de  l'œil  et  de  la  face  du  c6té 
gauche  par  cause  centrale,  par  6.  Saez  t  Domingo.  {Idem,  janvier  1875, 
p.  192-196.) 

Astigmatisme  produit  par  la  ténotomie  des  muscles  droits,  par  H.-D.  Notbs, 
de  New- York.  {Transactions  ef  the  American  ophtbalmological  Society, 
vol.  II,  part.  2,  p.  128-131.  Newport,  juillet  1874.) 

Trois  cas  de  cornée  conique,  corrigés  par  des  verres  appropriés,  par 
W.  Thomson,  de  Philadelphie.  {Idem,  p.  132-138.) 

Traitemoit  de  la  myopie  acquise  et  progressive  par  l'atropine  (avee  tableaux 
de  cas  observés),  par  Hasket  Dbrbt.  [Idem,  p.  139-154.) 

Cas  de  myopie  excessive,  pai:  H.-D.  Notes,  de  New«-York.  {Idem^  p«  155- 

157.) 

Une  nouvelle  modification  de  rophthalmoseope,  par  E.-G.-Loring  In,  de 

Nevi^-York.  {Idem,  p.  161-162.) 

Observations  de  névrite  optique,  par  W.-F.  Nonnis,  de  Philadelphie.  — 
I.  Névrite  optique  due  à  un  sarcome  du  cervelet.  ~  II.  Observation  de  névrite 
optique  par  intoxication  plombique.  {Idem,  p.  163-169.) 


Annales  des- maladies  de  Toreille  et  du  larynx  (otoscopâe,  laryngoseopiSf 
rhinoscopie),  par  IjADrbit  db  Lagmarribre,  Isambert  et  Krishabxr.  (1876, 
n*  1.  Paris,  G.  Masson.) 

Leçons  sur  les  maladies  de  l'oreille  professées  à  l'Université  de  Berlin, 
par  Julius  Erhard.  —  Leipzig,  1874. 

Remarques  historiques  et  critiques  au  sujet  de  la  thérapeutique  génénle 
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des  maladies  de  l'oreille,  par  A.  Sghwahtss.  (Areb.  f.  Ohrêxkbeilk.,  1874» 
p.  148.) 

Compte  renda  elalistiqae  des  maladies  de  Toreille  traitées  dans  la  garnison 
de  Breslau,  du  1''  février  1873  au  l*' février  1874,  par  Trautmann,  deBreslau. 
{Arch.  rùr  Obrenheilk.,  1874,  p.  181  ) 

Un  nouveau  procédé  pour  extraire  les  liquides  morbides  des  cavités  de 
l'oreille  moyenne,  par  Jos.  Grubxr,  de  Vienne.  {Moaaischr.  f.  Obrenheilk.^ 
1874,  n»  12.) 

L'oreille  et  l'épidémie  catarrhale  actuelle.  Otite  suppurée  dans  la  pneumonie 
des  enfants;  délire ab  aure  Iwaé,  par  Gsllé.  {Tribune  médicale^  7  mars.) 

Observations  d*otopathologie,  par  John  Justin  Andkbr,  de  Bâle.  —  Un  cas 
de  méningo-encéphalite  après  des  perforations  multiples  de  Técaille  du  tem- 
poral pour  une  otite  moyenne  purulente.  (Arch,  fur  Obrenbeilk,,  1874, 
p.  139.) 

Leçon  clinique  sur  deux  cas  d'otite  suivie  de  méningite,  par  J.  Anoikxw» 
(Jlfetf.  Times  and  Gax,^  23  janv») 

Contributions  cliniques,  par  PplOobr,  de  Luceme  :  -^  1*  Un  cas  de  fistule 
congénitale  de  Toreille.  —  h  Trois  cas  de  carie  du  rocher,  {Monatscbr.  f,  Ob» 
renbeilk.,  1874.  n«  11.) 

Un  cas  de  rupture  tranmatique  du  tympan  avec  des  symptômes  d'excitation 
labyrinthique,  par  Parrbidt.  {Arcb.  /*.  ObrenbeiJk.^iSli^p.  179.) 

1*  Rupture  du  tympan  par  suite  d*un  coup  de  vague  ;  2*  rupture  du  tympan 
par  suite  d'une  explosion,  par  PflOobr.  (Monatsobr,  f.  Obrenbeilk.f  1874, 
n»  12.) 

Sur  l'extraction  des  corps  étrangers  du  conduit  auditif  et  sur  la  toux  due 
à  une  irritation  de  ce  conduit,  par  John  Glxland.  (  Tbe  Laneet,  6  décembre 
1874.) 

Fibromes  du  lobule  de  l'oreille,  par  Rnapp.  (Tbe  médical  Record^  New- 
York,  1«'  décembre  1874.) 
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Traité  des^  opérations  d'urgence,  par  Louis  Tbomas,  préeédé  d'nne^  intro- 
duction, par  VxRNBmL.  (1  vol.  in-i2  avec  62  figures.  Paris,  Delahaye.) 

Les  bandages  et  les  appareils  à  fractures,  manuel  de  déligation  chirurgicale 
contenant  la  description  d'nn  certain  nombre  de  bandages  nouveaux,  par  J.-P. 
QuiLLuoN.  (1  volume  in-18  de  500  pages  et  155  figures.  G.  Masson.) 

Contributions  à  l'anesthésie  chirurgicale,  rapport  de  Lahnklonoub  sur  un 
travail  de  Forné.  (Soc.  de  cbir.,  18  nov.  1874.) 
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«  Cause  de  la  mort  par  le  chloroforme  et  rôtheV,  par  SeHUPPiiRT.  {New-^rle'ans 
med.  and  surg.  Journal,  janvier.) 

Mort  par  le  bichlorure  de  méthylène,  à  Royal  LondmOphthalmic  Hospital, 
{The  LanoBt,  19  déc.  1814.) 

A  propos  de  la  nouvelle  manœuvre  conseillée  dans  la  chloroformisation, 
par  Jacob  Heiberg^  de  Christiania.  {Berlin,  klin,  Wocheas,,  1874,  n?  52, 
p.  657.) 

Nouveaux  cas  d'auesthésie  par  injection  intra-veineuse  de  chloral  selon  la 
méthode Oré,  par  Deneffe  et  Van  "Wetter.  (Bail,  de  l'Acad.  de  méd.  de  BeU 
gique,  oct.  et  nov.  1874.) 

Injection  intra-veineuse  de  chloral  pour  produire  Tanesthésie  pendant  une 
ovariotomie;  mort.  Lettre  à  Oré,  par  Lande.  {Union  méd*,^*  18.) 

De  remploi  des  pinces  dans  les  opérations  chirurgicales,  envisagées  surtout 
comme  moyen  d'hémostase,  par  Dbnys  et  Exghaquet.  (Gaz.  méd.,  p.  31.) 

Pansement  de  Lister,  parC.  Reyher.  {Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  XVII*  vol., 
4*  page,  p.  499.) 

>         ^ 

Ablation  d*une  tumeur  par  la  ligature  élastfque,  par  Henry  Lkb.  {Med.  Ti- 
mes and  Gaz.,  12  déc.  1874.) 

Ablation  d'un  cancer  du  sein  parla  ligature  élastique,  par  W.  Allinghau. 
{The  Lancet,  12  déc.  1874.) 

Greffes  épidermiques.  Discussion  à  l'Académie  de  médecine  de  Turiu»(i/c>ar- 
nal  de  T Académie,  n«  17,  20  décembre  1874.) 

Ulcère  ancien  de  la  jambe;  greffes  épidermiques;  singulière  évolution  des 
greffes,  par  Prescott  Hewbtt,  (  The  Lancet,  23  janv.) 

De  la  réunion  immédiate  et  du  modo  de  pansement  des  plaies,  par  E.  Boeû" 
BJCL.  {Gaz.  méd,  de  Strasbourg,  1874,  n«  12.) 

De  la  réuïdon  de  parties  complètement  séparées  du  corps,  sur  une  plaie 
récente,  par  Hermann  Maas,  de  Breslau.  {Deutsche  Klinik,  1875,  n®  2.) 

De 'la  suture  des  tendons,  par  Mourlou.  {Recuefi  de  mém,  dé  médec,  et  de 
chir.  milit.,  t.  XXX,  p.  564,  1874.) 

Réunion  des  sections  tendineuses  traumatiques  anciennes,  par  Benjamin 
Angbr.  {Gaz.deshôp,,  p.  148.)    - 

Plaie  du  poignet  droit,  section  de  l'artère  cubitale  et  des  tendons  delà  face 
antérieure  du  poignet  ;  suture  des  tendons  ;  guérison  avec  conservation  des 
mouvements,  par  Léon  Le  Fort.  {Soc.  de  Chir,,  20  janvier.) 

Suture  par  anastomose  deâ  tendons  extenseurs- do  Paurîoulaire  et  'de  l'an- 
nulairede  la  main  droite  avec  le,  tendon  du  médius.  Réunion,  par  Tillaux. 
{Soa.de  Chir.,  20  janvier.) 

-  {Traitement  cûratif  do  la  piyohémie  par  l'alooplisfition  du  9ang,  j>àr  Ct;^- 
ifBNSy diO  FrancfortHSur-Mein;  (Z>etitea/i0  Â'/iVir^  1879, i^o  2.]     .  ..j 

.  Sept  nouveaux  cosdertranfusion  de  sang  d'agneaa,  par  EtCBusif.  (Cordas- 
pondenz-BL  à.  aerztl.  Vereine  in  Rheinland,  1874,  n«  14.)  •  : 

Renseignements  complémentaires  sur  les  cas  de  transfusion  avec  sang 
d-'aghèau)  communiqués  par  Tnimie,  de  Niederrad.  {Berlià.  Min.  Wocbens., 
1874,  n«  52,  p.  658.) j.,)  i.  ....^^  -  /  .    .    A 
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Ëtade  historique  sur  la  transfusion  du  sang,  par  À.  Bos.  [Vlmparsialey 
Florence,  2  décembre  1814,  u?  23.) 

Anévrysme  traumatique  de  la  temporale  ;  incision  du  sac;  torsion  du  vais- 
seau ;  guérison,  par  Bryant.  {The  Lancet,  12  déc.  1871.) 

Anévrysme  traumatique  de  la  radiale  ;  incision  du  sac,  torsion  du  vais- 
seau; guôrison,  par  Bryant.  [Idem,  12  déc.  1814.) 

Anévrysme  du  tronc innominé  ;  ligature  simultanée  delà  carotide  primitive 
et  de  la  sous-clavière,  par  Frederick  Ensor.  {Idem,  6  tévr.} 

Double  ligature  delà  fémorale  pour  un  anévrysme  traumatique  delatibialo 
antérieure  avec  hémorrhagie  à  la  chute  de  la  ligature,  par  P.  Landi.  {Il  Bac " 
cogUtore  medico^  janv.  1815.) 

Anévrysme  de  l'artère  fémorale  gauche;  ligature  de  l'iliaque  externe,  par 
Royes  BsLL.  (The  Lancet,  20  févr.) 

Anévrysme  de  Tartèro  fémorale  ;  ligature  de  Tiliaquo  externe,  par  Walms- 
Lwr.  [The  Lancet,  28  nov.  1814.) 

Anévrysme  de  Tartère  poplitée,  ligature  de  la  fémorale  au  niveau  de  Tan- 
neau  du  troisième  adducteur;  hématocèle  consécutive;  injection  avec  le  per- 
chlorure  de  fer;  inflammation;  guérison,  par  Cauvy,{  d'Agde.  [Montpellier 
médical,  novembre  1814,  p.  422  ) 

Anévrysme  de  la  poplitée;  compression  digitale;  guérison. —  Anévrysme 
de  la  cubitale  ;  compression  digitale  ;  guérison,  par  Mac  Gormag.  (77id  Lan-- 
cet,  19  déc.  1814.) 

Anévrysme  poplité  guéri  par  la  compression,  par  Hulkb.  {Med,  Times  and 
Gaz,,  12  déc.  1814.) 

Nouvelle  méthode  de  traitement  des  cas  graves,  de  varices  des  membres 
inférieurs,  par  J.  Marshall.  (British  médical  Journal,  1815,  p.  104.) 

Opération  sur  la  destruction  des  veines  variqueuses,  par  Ch.  Steele.  (Bri- 
tish médical  Journal,  1815,  p.  139.) 

Extirpation  d'une  tumeur  lélangiectnsique  de  la  lèvre  supérieure  parla  li- 
gature, par  J.Talko.  (Medycyna,  1814,  n°  35,  en  polonais.) 

Résection  des  nerfs  sus  et  sous-orbitaires  pour  la  guérison  du  tic  doulou- 
reux, par  P.-S.CoNNER.  {The  Clinic,  Aotii  1814.) 

Résection  du  nerf  maxillaire  (mandibularis)par  la  cavité  buccale,  par  Mbn- 
SEL,  de  Gotha.  {Deutsche  Klinik,  1815,  n»  2.) 

Cas  d'amputation  secondaire  de  tous  les  métatarsiens  des  deux  pieds,  par 
suite  de  gangrène  par  congélation;  lambeaux  périostiques  ;  guérison,  par 
P.  Parona.  {Commentarii  di  medicina  echirurgia.  Milan,  décembre  1811.) 

Quatre  cas  d'amputation  faites  avec  la  compression  élastique  de  G.Silves- 
tri,  suivis  de  guérison,  avec  réflexions,  par  Verdoja  Michèle.  (L'indepen* 
dente,T\xTÏn,  26«  année,  u«  1.) 

De  Tamputation  dans  les  articulations,  avec  intégrité  de  l'os  conservé,  et  ro  ■ 
marques  sur  le  pansement  des  moignons,  par  M acleod.  {The  Glasgow  wed. 
Journ,^  oct.  1814,  p.  446.) 

Amputation  de  la  jambe  pendant  un  accès  de  manie  aiguë,  par  G  -  B.  Fer- 
GusoN.  [The  Lancet,  19  déc.  1814.) 
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Désarticulation  de  l'épaule  pour  un  cancer  de  Thumérus,  par  Suith.  {The 
Lancet,  27  févr.) 

Cinq  cas  de  coxalgie  traités  par  la  résection,  par  Hulkb.  (77»^  Lancet, 
27  févr.) 

Réscclions  de  la  hanche  et  du  coude.  —  Pathological  Society ofLondon.p^ir 
Adams.  [The Lancet,  5 décembre  i874.) 

Excision  do  la  tête  et  du  col  du  fémur  pour  une  maladie  ancienne  do  la 
hanche  :  ablation  d'os  de  la  cavité  cotyloïde  chez  un  malade  de  41  ans  :  gué- 
rison  avec  membre  utile,  par  William  Newmann.  [S.'BirtboIomow's  Iiosp, 
Pep.,  vol.  X,  1874,  p.  389  ) 

Observation  de  résection  primitive  de  Tarticulation  tibio-tarsienne,  avec 
reftiarqucs,  par  Henry  Lee.  [Medico -chirurgie.  Transactions,  t.  LVJI,  p.  137. 
London,  1874.) 

Résection  sous-périostée  du  calcanéum,  par  Timothy  Holmes.  {The  Lan- 
cet, 30  janv.) 

Résection  de  Tomoplate  dans  un  cas  de  cancer,  par  Wood.  {The  Lan- 
cet, 27  févr.) 

De  la  résection  de  Tomoplate,  par  H.  Fischer,  de  Breslan  [Deutsche  KJi - 
nik,  1875,  n»  1.) 

Dissection  d'une  vieille  résection  du  coude  par  le  procédé  en  H...,  par 
Malcolm  Suith.  [Journal  o fanât,  and  physioL,  XIV,  p.  380.) 

Luxation  de  l'épaule  datant  de  12  semaines,  réluite  avec  le  chloroforme; 
guèrison,  par  Hbath.  (A/ed.  Times  and  Gaz.,  14  nov.  1874.) 

Pseudarthrose  du  fémur  guérie  par  rélectropuncturc,  pai  F.  Scalzi.  {Hoso- 
conta  statistico  deW  Arcispedaîe  di  S. -Maria  délia  Corjsolazione,  Rome,  1871. 
-^Bivista  di  Sorcsina,,  décembre  1874.) 

Drainage  des  articulations,  par  ?CHEDE.(i4rc//.  f.  klin.  Chirurgie,  XVII*  vol., 
4«fasc.,  p.  519) 

Méthode  de  Melzger  pour  corriger  les  attitudes  vicieuses  ries  articulations 
au  moyen  de  l'appareil  plâtré,  par  H. -F.  Witt.  (Arch.  /'.  klin.  Chirurgie, 
XY1I«  vol.,4«fa8c.,  p.  698.) 

Observation  de  trépanation  pour  une  fracture  du  crâne  sans  plaie  des  té- 
guments; guérison,  par  J.  Lucas-Championnièrr.  {Soc.  de  chir.,  27  jan- 
vier.) 

Un  cas  de  fracture  des  deux  branches  du  mnxillaire  inférieur  traité  avec 
succès  par  la  suture  métallique  après  incision  des  parties  molles,  par  Th.  A?î- 
NANDAi.E.  {British  médical  Journal,  1875,  p.  170.) 

Sur  un  appareil  à  fracture  de  jambe  du  D'  Farina  (de  Menton),  rapport  de 
E.  CauvaiLHiER.  (Soc.  de  cliir.,  2  déc.  1874.) 

Plaie  par  arme  à  feu  du  genou  droit,  datant  de  25  ans.  Ablation  de  la  moi- 
tié inférieure  de  la  rotule  (cariée)  et  d'une  balle  logée  dans  le  condyle  interne 
du  fémur,  chez  un  malade  de  55  ans,  par  William  Newmanx.  (S.-Bartholomew's 
hosp.  Bep.,  vol.  X,  1874,  p.  392.) 

De  l'extension  continue  élastique  dans  le  traitement  des  fractures  par 
coup  de  feu  du  fémur  et  de  la  hanche,  par  F.  Esmarch.  [Arch.  f.  klin.  Chi- 
rurgie, XVII»  vol.,  3«  fasc,  p.  486.) 
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Du  traitement  des  déformations  rachitiques  des  jambes  par  une  opération, 
par  Howard  Marsh.  (Medico-chirurg ,  Transactions,  t.  LVII,  p.  145.  London, 
187i.) 

Ou  traitement  du  pied-bot  varus,  par  A.  Dubrbuil.  {Soc»  de  chir,^  6  jan- 
vier.) 

Du  traitement  des  hernies  par  le  caoutchoac,  par  Moynag.  {Thèse  de 
Paris,) 

De  la  hernie  étranglée  au  point  de  vue  de  l'opération  du  débridement  ;  son 
opportunité,  par  P.  Lbvasseur.  {Union  médicale  de  la  Seiae-Iniérieare^i^li.) 

De  la  ponction  dans  la  réduction  des  hernies,  rapport  verbal  de  Léon 
IjAbbé.  {Soc.  de  chir.,  9  déc.  1874.) 

Sur  quelques  opérations  piatiquées  dans  des  cas  de  hernies  étranglées,  par 
BoissARiË.  {Tribune  médicale^  27  déc.  1874  et  3  janvier  1875.) 

Hernies  étranglées  traitées  à  Thôpital  CochiUi  par  A.  Desprès.  Statistique 
des  opérations  pour  Tannée  1873-1874.  {Gaz.  dos  hôp.,  p.  154.) 

Colotomie  pour  une  obstruction  complète  du  rectum  chez  une  jeune  fille  de 
18  ans,  pur  Bryant.  (TIw  Lancet,  9  janv.) 

Hernie  scrotale  congénitale  volumineuse  ;  débridement;  anse  intestinale 
très-adhérente  sur  une  grande  étendue  et  très-épaissie,  laissée  dans  le  sac» 
sans  réduction;  réduction  d'une  anse  intacte  après  le  débridement  ;  ulcération 
ultérieure  de  Tanse  non  réduite;  issue  de  son  contenu;  inflammation  du  sac  ; 
péritonite  ;  mort,  par  Hulke.  {Med,  Times  and  Gaz. y  12  déc.  1874.) 

Hernie  ombilicale  intestinale  étranglée  ;  ponction  du  sac  ;  réduction,  par 
Olivier,  de  Rouan.  {Soc,  de  chir,,  9  déc.  1874.) 

Sténose  intestinale  opérée  par  Tanus  artificiel,  par  E.  Castoldi.  {Ann,  univ, 
di  medicina,  vol.  230,  1871.  —  Rivista  di  Soresina,  décembre  1874.) 

Trois  cas  d'obstruction  intestinale,  guéris  par  rinsufflation  d*air,  parBôrr- 
GER.  {Memorabilien,  1874,  n«»  5.) 

Extirpation  d*un  cancer  du  rectum,  par  Kosinski.  {Mém.  de  la  Soc,  médi' 
cale  de  Varsovie^  1871,  n^  3,  en  polonais.) 

Ablation  d'un  néoplasme  circum-rectal,  par  Flaminio  MARAsiNi.(f?yv/s/ac//- 
nica  di  Bologne,  n«  1,  janvier.) 

Kyste  hydatique  du  foie,  ponction  parla  méthode  de  Simon;  suppuration 
du  kyste  ;  mort,  par  J.-A.GLASBR.(/lrcÀ.  f,  klia,  chirurgie^  XVII*  vol.,  4«  fasc, 
p.  671.) 

Abcès  du  foie  guéri  par  incision  et  ponction,  par  J.oB.*C.  Gazso.  {Philad, 
med.  and  surg,  lieporter,  août  1874.) 

Kyste  hydatique  du  foie  guéri  par  la  ponction,  par  G.-H.  Phxlipson.  {Bti" 
tish  med.  Journal,  octobre  1874.) 

Observation  de  kyste  du  foie,  traité  et  guéri  par  la  ponction aspiratrice,  par 
MAssart.  (Un,  méd.,  1874,  n*»  150.) 

Fièvre  putride  chez  un  malade  affecté  de  kyste  hydatique  suppuré  du  foie; 
ponction  du  kyste  avec  un  trocart  a  hydrocèle  ;  guérison,  par  Dumontpal- 
f,iER.  {Un,  méd.,  n°  5.) 
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Guérison  d'un  échinocoque  du  foie  parropérationdeSimon^obsenrationde 
ïKavkz,  [Berlin,  klîn.  WocJwns,^  1874,  n«45.) 

Siphon  aspirateur,  par  Haghard.  {Soc»  de  Chir,,  27  janvier.) 

-  Ponction  capillaire  de  la  vessie»  par  G.  Bossi.  {Commeniarii  di  medicina  e 
cinrurgjat  Milan,  décembre  1874.) 

De  la  ponction  capillaire  de  la  vessie,  et  spécialement  des  indications  nou- 
velles qu'elle  fait  surgir  et  qu'elle  remplit,  par  Foghier.  {Lyonméd.^  n^  25.) 

Contribution  au  traitement  du  catarrhe  vésical,  par  Garl  Pauli,  de  Cologne. 
(Deutsche  Klioik,  1874,  n«  49.) 

Du  traitement  du  catarrhe  chronique  de  la  vessie,  par  Kunzb.  {Deutsche 
ZeJtschr.  f,  prakt,  Medicin.,  1874,  n»  44.) 

Remarques  cliniques  sur  le  traitement  des  rétrécissements  de  l'urèthre, 
par  Thomas  Annandale.  {Afed,  Times  and  Gaz. ,  12  déc.  1874.) 

Sept  observations  de  rétrécissements  de  l'urèthre  traités  par  la  dilatation 
brusque,  par  Courtney  Nedwill.  (  The  Lancet,  %S  janv.) 

Observations  (22,  résumées)  de  lithotritie,  par  Dittbl,  devienne.  [Wiener 
mod,  Wochenschrihyp,  1020.) 

Calcul  vésical,  opération  do  lithotritie  périnéale  ;  mort  par  infection  puru- 
lente, lithiase  rénale,  parE.  Dry.  [Prog.  méd.,  n»  5.) 

Deux  cas  de  lithotomie,  par  Anthony  H.  Corley.  {The  Dublin  Journal  ot 
médical  science,  octobre  1874,  n^  34.) 

Hypospadias  péno-scrotal  compliqué  de coudure  de  la  verge  ;  redressement 
du  pénis  et  uréthroplastie  par  inclusion  cutanée;  observation  de  Théophile  An- 
GER,  rapport  de  M.  F.  Guyon.  [Soc.  de  Chir.^  17  février.) 

Deux  cas  d'épididymite  traités  par  les  applications  de  glace  et  de  faibles 
doses  d'émétique  associé  au  sulfate  de  magnésie,  par  Hulke.  {The  Lancet^ 
23  janv.) 

Tumeur  du  testicule  traitée  et  guérie  par  la  ligature  de  l'artère  spermatique 
(méthode  d'Harvey),  par  Lannelongue.  {Gaz.  des  hôp.,  p.  25.) 

Ablation  des  testicules,  du  scrotum,  de  la  verge  et  de  la  peau  du  pubis  pour 
un  cancer  épithélial  ;  guérison,  par  Thomas  ANNANOALB.(r/t0  Lancet^\%  déc.^ 

1874.) 

Double  opération  pour  une  fissure  palatine,  par  Boyes  Bell.  {The  Laneet, 
12  doc.  1874.) 

Sur  l'extirpation  du  carcinome  du  plancher  delà  bouche,  par  Théodore  Es- 
CHER.  (Thèse  inaug.^  Zurich,  1874.) 

Ablation  de  la  moitié  de  la  langue  pour  un  épithélioma;  guérison,  par  le 
prof.  Spence.  —  Royal  Infirmer  y  Edinburgh.  (The  Laneet  y  30  janv.) 

De  l'extraction  delà  seconde  grosse  molaire,  comme  moyen  préservatif  et 
curatif  des  accidents  occasionnes  par  la  dent  de  sagesse,  par  C.-E.  Bourdin. 
(Gaz.  méd.,  p.  48.) 

De  la  trachéotomie,  leçons  cliniques  de  de  Saint-Germain  à  l'hôpital  des 
Enfants  malades.  [Gaz.  des  //d/?.,  1874,  p.  1163.) 

Trachéotomie,  réponse  do  Max  Mûller  à  Rose;  réponse  de  Rose  a  Max 
Miiller.  (  Archiv,  f,  klin.  Chir,,  XVn«  vol.,  3«  fasc,  p.  494.) 
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Opérations  laryngoscopiques,  par  G.  Labub.  {Commentarii  di  medicina  ê 
ehirurgia^  Milan,  décembre  1874.) 

Érysipéle  iraumatiqiie  guéri  par  injection  sous-cutanée  d*acide  phénique, 
observation  de  Hirschbero,  de  Posen.  {Berlin,  klin,  Wocheiia.,  1874,  n*  48, 
p.  608,)    • 

Tétanos  traumatique  ;  traitement  par  Thydrate  de  chlorai  et  le  cannabis 
indica;  mort  au  bout  de  21  jours,  par  J.  Buttler  Hamilton.  {The  Lanoet^ 
16  janv.) 

Tétanos  traumatique  traité  par  l'extrait  de  fève  de  Galabar  ;  mort,  par  Spence. 
{The  Lancet,  2  janv.) 

Tétanos  traumatique  guéri  par  les  injections  sous-cutanées  de  chlorai,  par 
C.  Lauri.  (Il Raccoglitore  med,^  nov.  1874.) 

Sur  un  cas  de  tétanos  traité  par  la  fève  de  Galabar,  par  James  Mo  Ewak. 
(The  Glasgow  med.  Jonrn,^  oct.  1874,  p.  478.) 
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Manuel  de  chirurgie  militaire,  par  G.  H.  Sghauenburg.  Erlangen,  1874. 

Souvenirs  médicaux  d'un  voyage  en  Angleterre,  études  sur  les  hôpitaux 
militaires^  par  Starcke  {Deutsche  militairàritl,  Zeitschrifl.,  p.  669, 1874,  et 
p.  31,  1875.) 

Gomptes  rendus  des  séances  de  la  réunion  des  médecins  militaires  de 
Dresde.  {Idem,  p.  164, 166,  167, 1874;  p.  50,  1875.) 

Gomptes  rendus  des  séances  de  la  réunion  des  médecins  militaires  de  Ber^ 
lin.  {Idem,  p.  31,  97,  363,  867,  458,  519, 682,694  ,  1874;  p.  48,  1875.) 

Gomptes  rendus  des  séances  de  la  section  de  médecine  militaire  à  la  47*  réu- 
nion des  médecins  et  naturalistes  allemands,  à  Breslau,  par  H.  Frôuch. 
{Idem,  p.  607,  1874.) 

Le  service  de  santé  dans  les  divisions  de  cavalerie  en  opération,  par  Rapp, 
{Revue  milit.  de  l'étranger,  n«  219,  p.  28, 1875.) 

Résumé  de  la  statistique  médicale  dans  l'armée  bavaroise  de  1821  à  1869, 
par  Anton.  Besnard.  {Deutaahe militai rârztL  Zeitschrift,,  p.  628, 1874.) 

Statistique  médicale  de  la  marine  autrichienne  (publication  officielle),  par 
À.  Altschul.  Vienne  1874. 

Etudes  sur  le  service  de  santé  dans  Tarmée  allemande  ;  service  des  évacua- 
tions par  voies  ferrées,  par  Rapp.  (Hevue /ni7/7flir0  de  F  étranger,  p.  69,  1875.) 

De  la  dynamométrie  et  de  la  spirométrie  appliquées  au  recrutement  des 
équipages,  par  Rbt.  (Extrait  de  la  Revue  maritime  et  coloniale^  br.  in-8**> 
Piiris,  1875.) 

L'éducation  morale  du  soldat,  par  nAixATouE,  iu-8<*.  Plaisance,  1871. 
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L'ordinaire  des  hommes  de  troupe  dans  Tarmée  prussienne.  [Bevae  tnili* 
taire  de  Fétranger,  n»  213,  p.  321  ;  n<»  215,  p.  313,  1874.) 

De  l'alimentation  du  soldat  dans  les  armées  modernes.  {Rivista  militare  Ha- 
liana^  novembre  et  décembre  1874.) 

La  subsistance  du  soldat.  (Militair,  Wochenblatl,  no*84  et  85,  1874.) 

Alimentation  des  troupes  en  campagne,  fourneau  Eutz,  par  Entz,  br. 
in-8<>,  Rouen,  1874. 

Mémoire  sur  les  cuisines  à  vapeur.  (Extr.  du  Mémorial  du  Génie^  par 
CoRBiN,  in-8o,  Paris,  1874.) 

Préparations  pour  la  nourriture  des  troupes  en  campagne  :  viande  salée, 
fumée,  lait,  conserves  de  viande.  (Neue  niiJit.  Bïœtter^  novembre  1874.) 

Remarques  sur  Tusage  et  Tabus  des  boissons  fermeulées  dans  les  armées 
en  temps  de  guerre,  par  G.  A.  Gohdon  ;  br.  in-8^)  Londres,  1874. 

La  fabrication  des  souliers  par  le  procédé  américain  à  la  caserne  d'artillerie 
de  la  garde  de  Berlin.  Considérations  hygiéniques.  {Neue  milit,  Blœtter^ 
novembre  1874.) 

L'assistance  privée  et  ses  résultats  pour  le  service  des  blessés  en  cam- 
pagne, par  OcHOADT  ;  br.  Berlin,  1875. 

Etudes  sur  les  travaux  relatifs  à  la  chirurgie  de  guerre  au  moyen  âge,  par 
H.  Frôlich.  {Deutsche  militairàrztliche  Zeitschrifl,^  p.  583,  1874.) 

La  chirurgie  militaire  et  les  sociétés  de  secours  à  l'exposition  de  Vienne, 
parGoRi.  2  vol.  Leipzig,  1873;  Amsterdam,  1874,  éd.  française. 

Considérations  sur  les  indications  chirurgicales  et  les  appareils  prothétiques 
dans  un  cas  de  triple  amputation  sur  un  seul  sujet,  suivie  de  guérison,  par 
Bruberobr.  (Deutsche  mi litairarztl.  Zeitsohrift,  p.  21,  1875. 

Procédés  pour  reconnaître  la  présence  et  déterminer  la  nature  des  corps 
étrangers  métalliques  engagés  dans  les  plaies  d'armes  de  guerre,  par 
DeSî^eux  ;  in-8*.  Le  Mans,  187i. 

Ij'cpidémie  de  fièvre  typhoïde  et  de  typhus  endémique  dans  la  garnison  de 
Glatz  pendant  Thiver  1873-74.  {Deutsche  mililairârztl,  Zeitschrift,,  p.  595, 
1871.) 

Compte  rendu  des  re vaccinations  pratiquées  au  13*  régiment  de  chasseurs 
en  1873,  par  Baudoin.  {Recueil  des  mém,  de  médecine  et  de  chirurgie  miiit, , 
t.  XXX,  p.  591, 1874.) 


legéhant:  g.  MASSON. 
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